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RESUMO

A Unidade de Cabeca e Pescoco pertence ao Departamento de Cirurgia e
desenvolve o seu trabalho no espaco fisico do Servico de Cirurgia | do Hospital
de S. Marcos. A unidade foi constituida em Outubro de 2006 e é responséavel pela
orientacdo diagnéstica e terapéutica dos doentes com patologia localizada a
cabeca e pescoco, incluindo a cirurgia da tiréide e da paratiréide.

Este trabalho pretende analisar a actividade da Unidade de Cabeca e Pescoco,
nas suas diversas vertentes, durante o ano de 2007.
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SUMMARY

The Unit for Head and Neck belongs to the Department of Surgery and develops its
work in the physical space of the Service of Surgery | of the Hospital of St. Marcos. The
unit was formed in October 2006 and is responsible for diagnostic guidance and
therapeutics for patients with disease localized to the head and neck, including surgery
of the thyroid and parathyroid.

This study intends to analyse the activities of the Unit of Head and Neck, in its various
aspects, in the year 2007.
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1 - Introducéao

A equipa da Unidade de Cabeca e
Pescoco é constituida por 2 elementos
Assistente Graduados em Cirurgia
Geral: Dr. Pedro Koch e Dr.2 Virginia
Soares. A equipa ndo limita a sua
actividade assistencial a cirurgia mas
estende-se a diversas areas
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relacionadas com a sua principal
vocacao.

Durante o ano de 2007, os elementos
da equipa desdobraram-se entre a
Consulta Conjunta da Tiréide, o Grupo
de Citologia Aspirativa, o Grupo de
Acessos Venosos, a Actividade
Cirurrgica, a Actividade Cientifica e a
Actividade Formativa.



2 - Actividade da Unidade de
Cabeca e Pescoco

2.1 - Consulta Conjunta da Tir6ide

A Consulta Conjunta da Tiréide esta
vocacionada para a patologia tiroideia
com necessidade de  decisdo
multidisciplinar e para os doentes com
patologia tiroideia maligna submetidos
a cirurgia, dentro ou fora da instituigao,
para seguimento. Esta € uma consulta
de referenciacéo interna.

A consulta é apoiada por um
Endocrinologista que participa
activamente na abordagem
diagnostica, na terapéutica a efectuar
e no seguimento. Ao cirurgidao
responsavel pela consulta cabe o
papel de coordenacé&o no diagnadstico,
tratamento inicial e seguimento do
doente.

Durante o ano de 2007 foram
observados um total de 373 doentes,
em 45 periodos de consulta, do que
resultou a meédia de 8,3 doente
observados por periodo de consulta.
Este numero total de consultas
compreende 104 primeiras consultas e
269 consultas subsequentes.

O maior volume de doentes
correspondeu a patologia maligna, que
contribuiu com 126 doentes: 106
carcinomas papilares, 11 carcinomas
foliculares, 6 carcinomas medulares e
3 carcinomas indiferenciados.

2.2 - Consulta de Cabeca e Pescoco

Desde Julho foi criado um periodo de
consulta especifico para a orientacao
de doentes com patologia da cabeca e
pescoco.

2.2 - Grupo de Citologia Aspirativa

O Grupo de Citologia Aspirativa €
constituido por um cirurgiao

by

pertencente a unidade, um elemento
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da Endocrinologia e um Citologista.
Realiza puncdes-biopsia aspirativas
ecoguiadas pedidas através das
consultas da responsabilidade da
unidade. Os doentes séo
referenciados para a consulta quer
directamente, quando provenientes do
exterior, quer por pedido de
colaboracdo quando provenientes de
outras consultas ou servicos do
hospital.

Durante o ano de 2007 num total de 34
periodos foram submetidos a puncéao-
biopsia aspirativa um total de 356
doentes, o que da uma média de 10,5
doentes por periodo. Por motivo de
obras em Dezembro apenas de
realizou um periodo.

2.3 - Grupo de Acessos Venosos

O Grupo de Acessos Venosos foi
criado em Janeiro de 2000 e conta
desde a sua constituicdo com a
contribuicdo dos dois cirurgides da
Unidade de Cabeca e Pescoco. Este
grupo é responsavel pela introducéo,
manutencdo e avaliagcdo de acessos
venosos centrais. Desde o inicio da
sua actividade ja foram implantados
mais de 1200 catéteres.

Durante o ano de 2007 foram
implantados um total de 135 catéteres
venosos centrais de longa duracéo,
totalmente implantaveis. A maioria
destes devido a doenca oncologica,
sobretudo o0 carcinoma colorrectal,
para a realizacdo de quimioterapia.
Apés proposta do responsavel do
grupo, mais dois elementos se vieram
juntar aos dois ja existentes por
nomeacao do Director de
Departamento, com o objectivo de sem
prejuizo das actividades normais dos
seus elementos melhorar a
assisténcia.



2.4 - Actividade Cirdrgica

Sem qualquer duvida, a actividade
cirdrgica é a pedra angular do
funcionamento da Unidade de Cabeca
e Pescoco, sobretudo pelo facto de
esta se encontrar integrada num
servico de cirurgia e este num
departamento cirurgico.

Durante o ano de 2007 foram inscritos
para cirurgia da cabeca e pescoco 177
doentes e foram intervencionados 173
doentes. A actividade cirurgica dividiu-
se entre a Cirurgia da Glandula Tiréide
e a Cirurgia Cervical. Desde Marco,
apés a criacdo e aprovagdo dos
protocolos necessarios, foi iniciada a
cirurgia tiroideia em regime de
ambulatorio.

2.4.1 - Cirurgia da Glandula
TirGide

Durante o ano de 2007 a cirurgia da
glandula tiréide foi motivada por
diversas patologias: BMN (Bécio
multinodular), nodulo coloide,
hipertiroidismo, tumor folicular e
carcinoma (Figura 1). Neste subgrupo
foram operados no total 130 doentes.
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Figura 1 - Cirurgia da Glandula Tiréide (N=130)
Dos 54 doentes operados por BMN, 4

deles apresentavam um bécio téxico e
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16 eram mergulhantes. A cirurgia mais
realizada foi a tiroidectomia total, em
43 casos, seguida pela
hemitiroidectomia em 10 casos e
apenas num dos casos foi realizada
uma totalizacao.

Devido a ndédulo coloide foram
intervencionados 24 doentes, com a
realizagdo de 23 hemitiroidectomias e
de apenas uma tiroidectomia total. O
resultado anatomo-patolégico
confirmou o diagndstico citolégico em
20 casos e revelou um adenoma em 2
casos.

Foi operado apenas um doente por
hipertiroidismo que tinha uma Doenca
de Graves e que foi submetido a
tiroidectomia total.

Foram intervencionados 38 doentes
com a indicacdo pre-operatoria de
tumor folicular, com necessidade de
diagnostico diferencial histolégico. O
diagnostico histolégico pds-operatorio
revelou 25 adenomas, 3 carcinomas
foliculares, 4 carcinomas papilares e 6
nodulos col6ides. A cirurgia mais
comum foi a hemitiroidectomia com 34
casos, seguida pela tiroidectomia total
em 3 casos associados a BMN e com
apenas um caso de tumor folicular em
lobo restante e que motivou uma
totalizacdo de cirurgia prévia. O tempo
médio de espera entre a inscricdo para
cirurgia e a cirurgia propriamente dita
foi de 34 dias. Desde de Julho foi
iniciado, em colaboragdo com o
Servico de Anatomia Patoldgica, um
estudo sobre a realizacdo de exames
extemporaneos em todos o0s per-
operatorios de doentes com O
diagnostico  citolégico de  tumor
folicular. Este exame caiu em desuso
ha alguns anos pela impossibilidade
de distincdo entre a malignidade e a
benignidade.

Por fim, contribuiram para cirurgia da
glandula tiréide um total de 13 casos
de carcinoma e em todos o0s casos foi
realizada tiroidectomia total. Foi
efectuado esvaziamento ganglionar
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em todos os casos com diagndstico ou
suspeita de diagnostico pré-operatorio
de malignidade, em 3 casos este foi
central e em 2 casos foi
complementado com esvaziamento
lateral radical modificado homolateral.

O tempo médio de espera até a
cirurgia foi de 31 dias.

2.4.2 - Cirurgia cervical

A cirurgia cervical realizada incluiu
uma variedade de patologias cervicais
com um numero total de 43. Foram
realizadas 9 parotidectomias na sua
maioria devido a tumores mistos, uma
exérese de uma hiperplasia
paratiroideia, 8 biopsias excisionais de
adenopatias cervicais com
diagnosticos diversos, 4 exéreses de
cisto branquial, 4 operacdes de
Systrunk, 2 exéreses de recidiva de
carcinoma papilar e finalmente 9
intervencbes por outras patologias
cervicais variadas.

2.4.4 - Cirurgia de Ambulatorio

Como referido anteriormente iniciou-se
em Marco e incluiu parte das cirurgias
mencionadas anteriormente. Foram
operados no total 22 doentes com uma
contribuicdo consideravel da cirurgia
tiroideia (9 casos), sendo apenas
possivel a realizacao de
hemitiroidectomias, 6 por tumor
folicular que se revelaram adenomas e
3 por nédulo colodide. Para além disso,
foram realizadas neste regime a
totalidade das bidpsias excisionais de
adenopatias cervicais e algumas
operacbes de Systrunk, algumas
exéreses de cisto branquial e outras
cirurgias.
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2.45 - Resumo da Actividade
Cirargica

De forma sucinta a actividade cirurgica
distribui-se da seguinte forma (Figura
2):

Ambulatério

Gl. Tirdide Cervical

Figura 2 - Resumo da Actividade Cirlrgica
(N=173)

2.5 - Actividade Cientifica

Além das duas comunicacdes livres
apresentadas no Congresso da
Sociedade Portuguesa de Cirurgia em
Marco, a Unidade de Cabeca e
Pescoco apresentou uma
comunicacado livre sobre Tumores
Neuroenddcrinos no Encontro Luso-
Galaico de Endocrinologia que se
realizou em Braga.

Todos o0s elementos da unidade
mantém uma preocupagdo constante
na elaboracéo de trabalhos cientificos
para apresentacdo nas principais
Reunides Cientificas e Congressos da
area.

2.6 - Actividade Formativa

O Departamento de Cirurgia participa
num protocolo celebrado entre a
Universidade do Minho e o Hospital de
S. Marcos para complementar a
formacdo clinica dos estudantes de
Medicina do 5° e 6° anos da Escola
Superior de Ciéncias da Saude, com a
contribuicdo dos elementos da
Unidade de Cabeca e Pescoco.



Durante o ano de 2007, foi realizada a
apresentacao de trés seminérios ao 4°
e 5% anos do Curso de Medicina da
Escola de Ciéncias da Saude da
Universidade do  Minho, foram
orientados na Residéncia em Cirurgia
Geral 6 alunos do 5° ano e 3 alunos de
6° ano e foram orientados no estagio
em Cirurgia Geral 6 Internos do Ano
Comum.

2.7 - Objectivos em perspectiva

Apesar dos bons resultados obtidos, a
Unidade da Cabeca e Pescoco
continua a trabalhar com vista a obter
cada vez melhores resultados nas
areas ja abrangidas e a alargar ainda
mais as suas areas de interesse.
Perspectiva-se para o ano de 2008:

= A organizagdo de um Encontro
sobre patologia tiroideia em
Junho

= A promocdo da realizacdo a
nivel hospitalar do rastreio do
hiperparatiroidismo

* O doseamento da PTHi nas
cirurgias das paratiroides.

= A implementacdo da realizacéo
de tragueostomias percutaneas

= A criacdo de uma consulta para
tratamento e seguimento de
Tumores Neuroendocrinos em
conjunto com a Endocrinologia

= A apresentacao de 3
comunicacodes livres no
Congresso da  Sociedade
Portuguesa de Cirurgia

* Interna de Formacéo Especifica de Cirurgia Geral
** Assistente Graduada de Cirurgia Geral
*** Assistente Graduado de Cirurgia Geral

= O incremento da cirurgia da
tiréide em ambulatério.

3 -Concluséao

A criagdo de um Grupo Multidisciplinar
com dedicacao especifica a
determinada area que pela sua
complexidade e/ou raridade aconselha
a que seja uma sO equipa a tratar dela
tendo em vista a obtencdo de
melhores resultados, € a tendéncia
actual da cirurgia geral. Todos os
estudos evidenciam que a morbilidade
e a mortalidade, o prognéstico e a
sobrevida estdo dependentes da
especializacdo das equipas meédico-
cirargicas, do volume de patologia
tratada e da experiéncia do cirurgido.
Com base nestes pressupostos a
Direccéo do Departamento de Cirurgia
decidiu criar a Unidade de Cabeca e
Pescoco de forma a satisfazer as
necessidades do Hospital de S.
Marcos nos cuidados de saude
prestados.

Durante o ano de 2007 foram inscritos
177 e foram operados 173. O numero
de doentes operados sofreu um
incremento de cerca de 80%,
comparativamente com 0s 96
operados em 2006. Estes bons
resultados obtidos d&o alento a
continuidade do trabalho desenvolvido
pela unidade, para a obtencdo de
novas conquistas.



