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OBJECTIVOS

Avaliar a taxa de hipocalcemias apoOs realizacao de
tiroidectomia total

Caracterizar as hipocalcemias quanto ao seu
aparecimento, duracao, gravidade e sintomatologia

Verificar se houve necessidade de prolongar o
internamento pos-operatorio imediato

Quantificar as paratirdides encontradas nas pecas
cirargicas e a sua relacado com a hipocalcemia

Avaliar a eficacia do protocolo utilizado

Determinar se a utilizacdo de um técnica cirurgica
padronizada e realizada pela mesma equipa permitiu a
obtencao de melhores resultados



INTRODUCAO

% Analisadas 100 tiroidectomias totais sucessivas
% Periodo entre Janeiro 2007 e Maio de 2008

% Protocolo que abrange todos os doentes submetidos a
tiroidectomia total no Departamento de Cirurgia

% Determinacao do calcio total e medidas de reposicao de
calcio de acordo com o protocolo

% Marcacao de consulta de revisao 1 més apos a cirurgia




'i ' HIPOCALCEMIAS

l

% Valores laboratoriais de referéncia de calcemia total

ldade (anos) Valores referéncia (mg/dl)
<20 9,2-11,0
20 - 50 8,2-10,2
> 50 8,4-9,7

‘ NC total de hipocalcemias — 59 casos




PROTOCOLO DE TIROIDECTOMIA TOTAL

Calcio total

12 e 22 Determinacao

/ 12h e 24h ap6s a cirurgia \

v ' '

Sem Calcio oral 2g 8/8h Calcio ev 1 amp 6/6h
tratamento Calcitriol 25mcg 8/8h + Calcio oral 2g 8/8h
32 determinagéo 32 determinagéo
48h apos cirurgia 48h apos cirurgia
Calcio | Célcio = Calcio 1 Calcio 1 CélcioN / =
l l l <8mg/dI l
Calcio ev Mantém | Terapéutica MBRtEm Suspende
terapéutica s 24h Célcio ev
+ Calcitriol

== Gluconato de célcio 1amp ev as 4, 12 e 24h apos cirurgia



SEXO

% Relacdo M/F de 1:11,5

92%

804 B Feminino
O Masculino




IDADE

% |dade média — 53 anos
% 70% entre 52 e 72 década
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DIAGNOSTICO HISTOLOGICO

BMN Ca Ca Ca Dca Ad.
Folicular papilar Mucoep. Graves Folicular




DIAGNOSTICO

% BMN 78

- BMN mergulhante - 11
- BMN toxico - 13
- BMN mergulhante e toxico —5

& Carcinomas |19

- Papilar — 10

% Paratirdides na peca cirtrgica |/

- Hipocalcemia pos-operatoria - 4




;' CLASSIFICACAO DAS HIPOCALCEMIAS

|

% Aparecimento

% Duracao

% Gravidade

% Sintomatologia

Nenhum caso necessitou de prolongar o internamento




HIPOCALCEMIAS - Aparecimento

% Precoces

- primeiras 24h S2
% Tardias
- apo0s as primeiras 24h 7

88%

B Precoces
O Tardias

12%

N° total - 59 casos




HIPOCALCEMIAS - Duracao

% Temporarias

- duracdo < 6 meses 59

% Definitivas

- duracao > 6 meses

% Tempo médio de recuperacéo (dias) |14

- recuperacao nas 12 24h — 19%

N° total - 59 casos




HIPOCALCEMIAS - Gravidade

% Severas
- calcemia < 7mg/d| 4

% Nao severas
- calcemia > 7mg/dl 95

93%

B Severas
O Nao severas

N° total - 59 casos




HIPOCALCEMIAS - Sintomatologia

% Assintomaticas 58

% Sintomaticas

98%

B Assintomaticas
O Sintomaticas

2%

N° total - 59 casos




E' EVOLUCAO TEMPORAL DA INCIDENCIA
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CONCLUSOES

“ A hipocalcemia temporaria € uma intercorréncia comum

nas tiroidectomias totais

A existéncia de um protocolo que abrange todos o0s
doentes submetidos a tiroidectomia total permite
potenciar a obtencao de bons resultados

A maioria das hipocalcemias foram precoces,
assintomaticas, temporarias e pouco severas

Nao se verificou nenhuma hipocalcemia definitiva e a
recuperacao dos valores foi precoce

Nao foi possivel demonstrar que a realizacao de um
técnica cirdrgica padronizada e a experiéncia adquirida
tenham melhorado eficazmente os resultados
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