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PREFACIO

A Endocrinologia foi das especialidades medicas uma das que
mais progrediu nas Ultimas décadas. Seu desenvolvimento deu-se espe
cialmente em virtude da contribuigao de homens como Fuller Albright que
souberam surpreender os aspectos realmente criticos no complexo contex
to sintomatico. 0 Professor Antonio de Barros Ulhoa Cintra, como dig
no discipulo de Albright, procurou e desenvolveu no seio da 12 Clfnica
Medica da Faculdade de Medicina da Universidade de S3o Paulo sensibili
dade igual. A ele somos gratos pela sempre brilhante e paciente doutri
nagao.

A introducdo dos isotopos radioativos proporcionou, de outro
lado, aprimoramento e expansao aos estudos dinamicos e rotinas diagnés
ticas dentro da Endocrinologia. Julio Kieffer € o mestre que descorti
nou, incentivou e ainda constrdi numerosas pesquisas-e vivencias neste
terreno, em nosso meio. Esta tese foi dedicada ao Dr.Julio Kieffer, na

tentativa de consignar o nosso agradecimento a este amigo e mestre.

Deixamos ainda grande penhora ao brilhante pesqdisador que
sempre esteve ao nosso lado apresentando a sua colaboragao desinteressa
da e de utilidade inigualavel que possibilitou grande parte da realiza

cao deste trabalho. Trata-se do Prof. Evaldo Herminio Lucia Mello.



Registramos que a introducao dos isotopos radioativos aplica
dos a Medicina foi feita pelo eminente Prof. Romulo Ribeiro Pieroni, Di
retor do Instituto de Energia Atomica, pioneiro deste ramo no Brasil, a
quem agradecemos todos os ensinamentos de que usufruimos e o apoio dado

em nossas atividades, bem como da impressao da presente tese.

Este trabalho so pode ser desenvolvido com o auxilio destes
guias e da estrutura fisica e humana por eles criada. 0s nossos compa
nheiros de servico foram em todos os momentos solidarios conosco, tra-

zendo-nos os seus imprescindiveis incentivos.

Registramos agradecimento especial, apesar de ter havido a
participagao de todos, aos Professores Emilio Mattar, Bernardo Leo Waj
chenberg, Virgilio Gongalves Pereira, William Nicolau, Licio Marques de
Assis, e aos Doutores Antonio Coelho Silva Neto, Walter Bloise, Cassio

Ravaglia e Maria Odette Ribeiro Leite.

0 material utilizado para analisar as nossas proposicoes foi
obtido no Hospital do Servidor Publico Estadual “"Francisco Morato de
Oliveira" do Instituto de Assistencia Medica ao Servidor Piblico Estadu

al. Consignamos, portanto, nossos agradecimentos:

- a Administracao do IAMSPE, representada pelo Dr.Jairo Cava
Theiro Dias, que soube-aliar pesquisa e ensino a assisten
cia medica, com o fito de engrandecer e enobrecer esta impor
tante faceta de nossa profissao;

»

- a Diretoria do HSPE - TMO, representada pelo Dr.Reynaldo Ne




ves de Figueiredo, nosso particular amigo e colaborador;

- aos companheiros do Servico de Radioisotopos, Drs.Pedro Fer
‘nandes Lara e Mery Deitch Rosenblit, por nos ajudar a cons
tituir e manter esta oficina de diagnosticos e de investiga

coes radioisotopicas no IAMSPE;

- aos Drs. Jos@ Carlos’ da Rosa e seus colaboradores que edifi
caram em co-autoria este trabalho, participando de todas

as suas etapas;

- 3 Prof? Marina Ribeiro Leite pela correcao da ortografia e

do vernaculo, os meus sinceros agradecimentos.
Ampliamos a todos 0s que conosco convivem e que nos ajudaram,

direta ou indiretamente, involuntariamente esquecidos, a nossa profunda

gratidao.
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INTRODUGAO

A disponibilidade de isotopos radioativos do iodo e o desen-
volvimento da instrumentacao destinada a medida de quantidades minimas
de radioatividade, facultaram o estudo da fisiologia e da fisiopatolo-

giaﬂda'glandula tiregidea (197 25> 31, 35, 44, 64, 65).

Da enorme quantidade de informagoes colhidas em ambos os seto
res resultaram, como corolarios 10gicos e necessarios, numerosas provas
de carater diagnostico destinadas ao subsidio da caracterizagdo nosolo

gica das tireopatias(4’ 14, 37, 62, 59).

Provas destinadas a avaliacao da competencia da bomba de iodo
tiredidea e da completa eficiencia da biossTntese hormonal foram desen

volvidas e se tornaram pratica rotineira (33, 67, 72, 76, 78),

Analises destinadas a apreciagao da quantidade de hormonio
produzido e as caracteristicas quantitativas e qualitativas dos compos
tos iodados. circulantes. ou acumulados no tecido tiredideo tambem foram

padronizadas (3,60, 73),

‘A esse conjunto vieram associar-Se mais tarde técnicas desti




nadas ao']evantamento'da distribuicao topogf&fica da radioatividade in
traglandular, traduzida por-imagem da prSpria glandula, isto €,.a cinti
lografia ou cintilograma tireoideo. Esta aproximacao morfologica  dos
problemas tireoideos veio conferir nova diménsEo, outrora»deséoﬁhecida,

aos aspectos funcionais dos nodulos da glandula tireoide (2, 40, 54, 55,

68, 78)

A importancia da-cintilografia tiredidea adquire particular
significado num ambiente como 0 nosso, que tem como pano de fundo da pa
tologia da glandula tireoidea uma endemia por carencia de iodo. A alta
incidencia de bocios, particu]armentevnodu]ares, levou a quantos se in
teressam pela propedéufica armada deste setor a empregar sistematicamen
te a cintilografia. A enorme copia de tireogramas assim acumulados ,per
mitih numerosas informacoes de grande valor diagndstico e fisiopatologi
co(40), alem de criar a oportunidade de surpreender fatos que, em‘ ou-
tros ambientes e em outras circunstancias, poderiam passar despercebi-
do§. ’
Assim, despertou-nos extrema curiosidade, e alguma perplexida
de, o fato de verificarmos, no periodo pos-operatorio imediato de paci-
entes submetidos a tireoidectomia parcial, a diminuicao dos niveis de

131

captagao de I e o "apagamento" da imagem tiredidea, fato n3o espera-

do em face do tipo de cirurgia realizada.

Desde as primeiras observacoes, que tiveram carater fortuito,
constatou-se ser o fenomeno transitorio, pois, décorridas algumas sema-
nas, obtinha-se volta a normalidade das captacbes e o cintilograma mos

trava imagem tireoidea condizente com o ato cirirgico realizado.

Despertada assim nossa curiosidade, buscamos na literatura in
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formes analogos ou referentes a alteragdes de parametros funcionais de
mesma expressdo, constatande a relativa caréncia de seu registro e a

controveérsia existente quanto a sua eventual interpretacio.

Caldarola e col., em 1362, estudaram 2 captacdo de radioiodo
o pos-~operatdrio de 13 casos {% bocios, 3 carcinomas e uma tirepidite
cronical, salientando-que a mesma deveria ser realizada tao somante
apos dois meses da realizagdo da cirurgia, pois, nesse intervalo, "ces
saram as presumiveis alteracdes conseqilentes ac trauma operatorio” {8].

Lin (46) analisou, no mesmo ano, 17 casos de tireowectomia sub
total, mas o faz atraves de ahserﬁaqﬁas ndo sistematicas e eq swa maig.

ria realizadas anos apos a cirurgia. Sua meta fundamental fora a de ob

sgrvar 05 aspectos regenerativos pos-cirlirgicos tardios.

Foram somente Marchetta e col., em 1963, que realizaram, em
29 casos, estudos raetrospectivos referentes aos cintilogramas e niveis
de captacdo obtidos ap0s a tirepidectomia, descrevendo a ocorréncia, em
5 casos, de valores na faixa hipotiredidea. Interpretaram seus achados,
em 3 casos, cono sendo d&vidﬂﬁlﬁ senescencia, e, om 2 pacientes jovens,
pelo fato de 0s tireogramas terem sido "feitos proximos 3 c¢irurgia, sem
tempo para que se instalasse a hipertrofia do tecido residual". Estes
.autores concluiram seu trabalho com a seguinte sugestio:

“Um estudo seriado dos cintilogramas pds-operatdrios seria
de valia para se obter informagoes mais detalhadas. Infelizmente, po-
rem, um tal estido impediria o usoc do radieiﬁﬁn e do hormanio tiredideo

em terapeutica, no periodo pés-operatdrio imediato"(47)



Face a essa extrema escassez dekinfnhnaqﬁes bibliograficas .am
pliamos nessa pesquisa, incluinde uma revisao dos trabalhos relatives
a0 estudo da eventual influencia do trauma cirUrgico local ou 3 distan
cia, sobre a fungdo tiredidea. Deste levantamento, sobressairam os se

guintes dados:

Moore reviu, 1969, as altera¢fes metabdlicas e enddcrinas con
saqllentes a diferentgs tipos de traumas, nao logrando estabelecer, mo

entanto, caracteristicas definidas para a tireﬁidéﬁﬁ].

Yarias observacies experimentais foram realizadas em animais.
Assim, foram descritas queda des valores da icdemia protaica’saricafPgl)

e da captagan de radiuiﬁdutzg’ 56

. Por outro lado, como assas  mesmas
alteracoas tem sidﬁ.encnntradas apos o uso de adrenocorticotrofina(ACTH)
ou de corticosterdides, admitiu-se que a hiperatividade adrenocortical
consaqllente ap “stress"inibiriaa secregdo do hormpnic tireotrofico{TSH)

g provocaria a queda da captagio e da iodemia prot&ica (30, 32)

No homem, no que sa refare aos valores do PBI, ha descricao
de sua queda apds a trauma cirurgico {56, ?ﬂ}, fato que e negado per al
guns autores, (16, ?]} havendo, outrossim, referéncia a aumento désses
ﬁaiﬁres alqumas horas apos a cirurgia e posterior nEymaTizagEu decorri

dos alguns diasfﬁ’ 21, 33]. "

Eg}, em 1959, depois de

Malgrade essas divergencias, Hanbury (
extensa revisac da literatura e como relator do tema "a fungdo tireoi-
dea ne homem apds o trauma", concluiuque 'deve existir participacgao

primaria da tiredide no sTndrome pds-operatorio™.
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Em face a esse estado de coisas e estimulados pela constancia
do fenomeno pos-operatorio a que nos referimos, acreditamos oportuno
programar um trabalho que tivesse como meta especifica a avaliagao apre
ciada ao nivel da metodologia éomum, da fungdo tiredidea no pos-operatd

rio mediato e imediato de pacientes submetidos a tireoidectomia parcial.

A racionalidade e a justificativa do planejamento experimen-
tal bem como as razoes que levaram a selecdo dos parametros .escolhidos
para surpreender as eventuais diferengas funcionais, conseqlientes a

cirurgia, acham-se consignados nos capitulos seguintes.

®eeve e s e
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DINAMICA DE INVESTIGACAO

Sendo nosso proposito avaliar a existencia de eventuais alte
ragoes da fungdo tiredidea nos pos-operatorios mediato e imediato, em
pacientes éubmetidos a tireoidectomia parcial,era mister criar grupos
de pacientes que, ao mesmo tempo que fossem numericamente expressivos,
permitissem, na dependencia dos critérios de selecao escolhidos,restrin
gir as varidveis 3s estritamente necessirias para enquadrar nosso obje

tivo.

Primeira condicao necessaria era a de selecionar pacientes
que pudessem ser submetidos a tireoidectomia parcial, sem qualquer pré
vio preparo medicamentoso, a fim de nao criar alteragSeé funcionais ti
reoideas 1igadas a agdo de farmacos anti-tiredoideos ou de iodo sob qual
quer forma, metéis pesados, etc. “Para tanto era necessario selecionar

um grupo de pacientes seguramente eutireoideos, os dUnicos que poderiam

ser submetidos a cirurgia sem pravio preparo e sem correrem risco adi-
cional aos inerentes atos cirlrgicos e anestésicos. Criou-se, assim,
o Grupo A, selecionado dentro de critérios descritos no capitulo de Ca

‘suistica e Metodos .

Com o.intuito de verificar se eventuais alteracoes funcionais
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‘pos-cirurgicas desse grupo seriam imediatamente reversiveis, na decor-
rencia de um estimulo tireotrofico maximo, achamos oportuno criar mais
um grupo - Grupo B - de eutireoideos submetidos a tireoidectomia parci
al, cujos componentes foram ensaiados face a uma prova que visa testar
a conservagao da resposté do tecido operado ao estTmuloxtireotrBfico‘ng
presentado por doses farmacologicas de TSH. Como esclarecemos poste-
riormente nos comentarios, este grupo era necessario para testar a hipo
tese fisiopatologica de ser a eventual depressao funcional pos-cirurgi-
ca imediatamente reversivel e obedecer a mecanismos etiopatogenicos ana
logos aos encontrados na pratica clinica da patologia e terapeutica ti

reoideas.

Ségunda condigao necessaria para o esclarecimento de nosso
proposito era a de vincular eventuais alteragdes funcionais pos-operatd
rias a propria intervencao sobre a glandula. Para caracterizar  esse
eventual efeito, era necessario poder excluir que o trauma cirurgico,
de per si (incluindo toda a fase pré-operatoria, de anestesia e as pro
prias manipulacoes cirlirgicas), fosse responsavel por identicas ou se

‘meThantes alteragdes funcionais tiredideas. Visando esse objetivo, cri
ou-se um ultimo grupo - Grupo C, constitquo por um numero suficiente
de pacientes que, sendo eutireoideos, fossem submetidos aos mesmos pre
parativos e tipos de anestesia dos grdpos A e B, sofrendo, porem, inter

vengGes outras que nao as da glandula tiregide.

Assim justificadas as caracteristicas essenciais dos grupos
de pacientes que constituem a casuistica do presente trabalho, convem
tecar. alguns comentarios elucidativos com relagao aos criterios emprega

dos na selecao dos pacientes e referentes aos parametros escolhidos pa-

i Y (Y TR
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ra sua avaliagao funcional.

Para a caracterizacdo do estado de eutireoidismo pré-operato-

rio utilizaram-se os elementos seguintes:

a) Dados de exame clinico, segundo ficha padronizada, ja am
plamente testada quando do estabelecimento dos valores me
dios normais pelo grupo da primeira Clinica Medica da Faculda

de de Medicina da U.S.P.(g’ 65).

b) Indice de Wayne(77),com 0 intuito de minimizar ao maximo

a interferencia dos fatores subjetivos do examinador. Os
valores numericos dos dados relativos aos diferentes sinais
e sintomas de vinculo tiredideo, embora estabelecidos por
Wayne na Inglaterra, resultaram inteiramente aplicaveis ém

nosso meio, servindo de auxilio diagnostico.

c) Dados laboratoriais abrangendo os parametros de fungdo ti
reoidea adiante relacionados, cada qual avaliando mais es
pecificamente um dos aspectos da funcao da glandula tireoide,

a saber:

1. Captagao de radioiodo pela glandula tireoide apos 2 e

24 horas da -administracdo do tragador radioativo. Pro
va altamente informativa quanto a eficiencia da g15ndu1a
em bombear iodeto e leva-lo a incorporagao nas iodotiro

ninas; prova com indice de coincidencia diagnostica nas

tireopatias de 93% (65)

.
]
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2. Cintilograma tiredoideo, fornecendo dados morfologicos

e informes relativos 3 topografia g]andular(40);

3. lodemia prot@ica sérica (PBI), assinalando a disponi-
bilidade periferica de hormonios com o mais alto
grau de validade - 95% de coincidencia com os  dados

na pato]ogia.tireEidea (58);

4. Colesterolemia de jejum que, embora tenha valor diag-
nostico isolado relativamente reduzido, constituiu-se

em excelente prova para o acompanhamento evolutivo«m%

5. Fotomotograma aquileu, isto &, a medicdo do tempo de
contracao e meia descontracao do reflexo do tendao de
Aquiles, prova que, ao lado da colesterolemia,aprecia
o efeito da utilizacdo periférica dos hormonios tire-
oideos e que junto com aquela & de alto valor indica

tivo nos estados de hipofuncao tireoidea (41).

Esses mesmos parametros foram utilizados para acompanhar as
eventuais alteragoes da fungao tiredoidea, na dependencia da agressdo ci
rurgica , em virtude de sua excelencia e por cobrirem, como ja se disse,
aspectos diversos da fungao tiredidea: biossintese hormonal, liberagao
para oferta periferica e efeito especifico sobre alguns dos setores al

vo da agao hormonal.

Para a apreciagao da capacidade de respostas do tecido tireoi

deo 3 administracdo exogena de hormonic tireotrofico, empregou-se prova
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tal como padronizada nos laboratorios da 12 C17nica M&dica (51) e que,
pela longa experiencia que se tem da mesma, permitiria uma avaliagao a

dequada deste aspecto funcional.
Dentro dos critérios aqui expostos e mediante os metodos adi

ante enumerados e descritos, estudaram-se os diferentes grupos segundo

05 esquemas cronologicos apresentados no capitulo seguinte.
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CASUTSTICA E METODOS

Dentre os pacientes atendidos pelos ambulatorios do  Servigo
de Cirurgia Geral (Prof. Eugenio Luiz Mauro) e de seu setor de Cirur-
gia Endocrina (Dr. José Carlos da Rosa), do Hospital do Servidor Publi
co Estadual "Francisco Morato de Oliveira", foram selecionados 97 pa-
cientes, todos eutireoideos, por satisfazerem aos criterios clinico-

laboratoriais seguintes:
a) indice de Wayne igual ou menor do que 10 (77);

b) captacdo de radioiodo pela glandula tiredide apds 2 e 24

horas com valores compreendidos respectivamente entre 6%

e 204 e 23% e 48% da dose administrada (6°)

.
3

c) iodemia protéica (PBI) entre 3,5 a 8,0 mcg/100 ml de soro
-(58)

.
3

d) -colesterolemia entre 140 e 280 mg/100 ml de soro colhido

apos jejum de, no minimo, 12 horas (49) ¢

e) fotomotograma aquileu com tempo de percussao - meia des-

- contragao compreendida entre 251 a 335 msec. (43).

| e -
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Esses pacientes foram distribuidos em tres grupos, a saber

GRUPO A - Pacientes eutireoideos submetidos a tireoidectomia

parcial.

Constou de 42 pacientes, sendo 4 do sexo masculino
e 38 do sexo feminino, com idade media de 43 anos e extremos de 19 e
80 anos. Tiveram sua tireoidectomia parcial indicada por serem 29 d§

les portadores de bocio multinodular e 13 de bocio uninodular.

GRUPO B - Pacientes eutireoideos submetidos a tireoidectomia

parcial e prova de estimulo com TSH.

Compos-se de 32 pacientes, sendo 2 do sexo masculi
no e 30 do sexo feminino, com idade media de 43 anos e extremos de 26
e 61 anos. Do total, 26 eram portadores de bocio multinodular e 6 de

bocio uninodular.

GRUPO C - Pacientes eutireoideos submetidos a cirurgias ou-

tras que nao tireoideas.

Constitui-se de 23 pacientes, sendo 9 do sexo mas-
culino e 14 do sexo feminino, com idade media de 34 anos e extremos de
12 e 77 anos. As indicagoes cirurgicas obedeceram aos motivos seguin-
tes: 10 casos de hérnia inguinal; 3 casos de cistos dermoides; 3 casos
de seqlielas traumaticas da coxa; tumor de mandibula, melanoma da ore
1ha, 15poma cervical, Ulcera péptica, apendicite, carcinoma-basocelular

e seqllela de queimadura, um caso de cada um.
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Todos os pacientes tiveram sua avaliacao laboratorial em regi
me de ambulatorio, realizando-se as provas do pos-operatorio imediato
ainda durante o periodo de internacao e as demais, novamente em regime

de ambulatorio.

Os pacientes do Grupo A foram submetidos aos constroles labora
toriais adiante relacionados, segundo um esquema cronologico que compre
endia controles pré-operatdrio e pos-operatorio no 32, 302, 902, 1802 e

3602 dias.

0 Grupo B obedeceu a um esquema igual apenas limitado até o
602 dia e que incluiu, imediatamente apos o controle de 32 dia do pos -

operatorio, uma prova de estimulo com TSH exogeno.

0 Grupo C foi avaliado funcionalmente antes da intervencao se
gundo o esquema geral e, no pos-operatorio imediato (39 dia), Timitamo-
nos as provas de captacdo de 2 e 24 horas, a iodemia protéica e ao cin-

tilograma.

1. TECNICAS LABORATORIAIS - METODOS

a) Captacao de radioiodo pela glandula tireoide decorri-

das 2 e 24 horas.

Utilizou-se o radioisotopo de numero de massa 131 na
dose de 1,0 - 1,5 uCi/kg de peso corporeo segundo as recomendacoes téc-
nicas emanadas da Agencia Internacional de Energia Atomica(2%). os re
sultados foram expressos em percentagem da dose administrada. Aceitam-
se como valores normais para o nosso meio os de: Captagao de 2 h.=12,9%

% 3,5% e Captacdo de 24 h. = 35,5% ¥ 6,25%.
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b) Cintilograma da regiao cervical.

Foi realizado 24 horas apos a administrac3o da dose de
radioiodo, empregando um mapeador retilineo marca "Nuclear Chicago", Mo
delo Pho-Dot", com cristal cilindrico de Nal (T1) de 7,6 cm de diametro
‘e 5 cm de altura e colimador multicanal focalizador de 37 caﬁais (40) .
Cumpre ressaltar que se teve o cuidado de manter constantes, em toda a
serie de cintilogramas de cada paciente, a dose de 13]1 e as caracteris

ticas instrumentais, a fim de possibilitar o efetivo cotejo das imagens

obtidas.

c) Prova de estimulo da funcdo tireoidea com TSH

Apos prévia captagao de radioiodo pela glandula tiredoi
de, administravam-se 10 U.I. de TSH* bovino, por via subcutanea, cada
24 horas; por ocasido da 32 injecdo administrava-se nova dose de radio
iodo e procediam-se a novas captagbes de radioiodo e a novo cintilogra
ma tireoideo. A prova assim padronizada acusa, nos individuos normais,
incremento da captacao de radioiodo de 24 horas igual ou superior a 50%
do valor de captagao basal correspondente. 0 cintilograma revela aumen
to de sua densidade grafica ou optica p}oporcional ao .incremento da cap

tacao (51, 64)

Iodemia Protéica (PBI) - Este parametro foi determina

do pela técnica de 7ak(62) | ¢
valor medio e o desvio padrao, segundo esta fecnica, para os indideqos

normais s30 5,75 ¥ 1,1 mg/100 ml de sdro ou p]asmﬁ (58)

d) Fotomotograma aqui]eu

* Ambinon - Cia. Far. Organon do Brasil S.A.

INSTITUTO ©Z E/CRGIA ATOMICA

} R
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Foi determinado, utilizando-se um reflexdografo CORE
TRON acoplado a um eletrocardiografo CORETRON, empregado como registra-
dor. Os valores sao expressos em milissegundos. 0O tempo de contracao
-meia descontracdo para individuos normais & de 293 I 21 msec., conside

rando a media e o desvio padr50(41).

e) Colesterolemia

Foi realizado, segundo a técnica de Mello e coT.(49),e

expressa em mg/100 ml de soro obtido de colheita de sanque realizada apos
jejum de pelo menos 12 horas. 0 valor médio e o desvio padrao por esta

tecnica & de 210 ¥ 35 mg/100 m1,

2. ANELISE ESTATISTICA

A planificacdo das etapas deste trabalho envolveu um deli

neamento estat?stico(]o’ 12, 71).

As provas das hipoteses estatisticas seguiram roteiro pa-
dronizado.
a) Formulou-se a hipotese estatistica: nulidade de diferen

cas.

b) Foi especificado o nivel de significancia = 0,05 para

a tomada das decisoes.

c) Determinou-se, antecipadamente, a regiao critica.

d) Os seguintes procedimentos foram selecionados para a
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computacao dos estatisticos:

- calculo de "t", segundo Student, em amostras ndo parea
das com numero diferentes de casos, para as comparagoes
entre duas medias.

- calculo de “F", para as analises de variancias com clas
sificagao simples, envolvendo comparacbes entre mais de
duas medias.

- calculo da oscilagao de Tukey, na comparagao de contras

tes ortogonais entre médias multiplas.

e) Calculado o estatTstico, ele foi confrontado com a regiao

critica. Foi aceita a hipotese de nulidade quando o estatis

tico obtido foi igual ou menor do que o estatistico critico da Tabela

(20), para os graus de liberdade e nivel de significancia adotados. Nes

tes casos, as comparagoes foram consideradas nao §1gnificantes e nao fo

ram salientadas, especificamente, nas tabelas expositivas dos resulta -
dos.

Rejeitou-se a hipotese de nulidade quando o estatistico ob
tido foi maior do que o estatTstico critico da Tabela, para os graus de
liberdade e nivel de significancia adotados. Nestes casos, as compara-
coes foram consideradas significantes. Utilizou-se o recurso do asteris
tico, nas tabelas expositivas dos resultados, para salientar este even-
to.

Foi usada a transformacao arco-seno para os valores de
captagao de radioiodo de 2 e 24 horas, na tentativa de obter distribui
cao normal com esses dados percentuais, em virtude das assertivas de

() (48)

Snedecor e Martin
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RESULTADOS

1. GRUPO A

0s aspectos globais dos achados mais significativos obser-

vados neste grupo acham-se consignados na Tabela 1 e Figura 1.

Salientamos entao, os aspectos particulares, nos topicos

a seqguir,

1.1. Captacdo de radioiodo pela glandula tireoide decorri

das 2 e 24 horas.

0s valores medios para os diferentes intervalos de
tempo, correspondentes as fases pré e pos-operatorias, dentro da seqlien
cia cronologica estébe1ecida, acham-se reunidos respectivamehte nas Ta.
belas 2 e 3. Constam dessas mesmas tabelas, também, os valores relati-
vos as variagoes criticas de Tukey (na transformacao arco-seno)e as re-
presentacoes graficas das respectivas significancias a n?vel de o=0,05.
. ’ . . ’
. Da analise das tabelaS'resO1ta'que, no pos-operato-

rio imediato deste grupo, as captagoes de 2 e 24 horas sao significati-
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CARACTE

DE 2% h

\ "FONTES
RISTICAS DE _
VARIACAO
PBI PERIODOS:
RESIDUO
CAPTACAO | PERIODOS
| 'DE 2h RESIDUO
1 ., = _-l_:
| CAPTACAO | PERIODOS
RESIDUO

GRAUS DE "F" CFT
Ligeroane | VARWNCA L oBT1DO | cRITICO
¢ =005
5 118,01 6,06% 2,27
168 2,97
5 348,11 10,60" 2,27
174 32,84
5 |17360 | 40,87% 2,27
175 42,91
UMA VA —

TABELA 1 — GRUPO A — ANALISES DE VARIANCIA COM

RIAVEL— PERIODOS DE COLETA PARA PBI, CAPTACAO
DE 2 E 2 HORAS, NOS CASOS SUBMETI-
DOS A TIREOIDECTOMIA PARCIAL. -

TIREOIDEA

Le
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FIGURA 1.  Intervalos de confianga das medias (analise de Tukey) de io
demia protéica e captagoes tireoideas de 2 e 24 horas segun
do os periodos, nos casos submetidos a tireoidectomia par-

cial. (Grupo A).
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ENTRE — * =y
MEDIAS . ¥ i
1 '8} - v . vy = v
MEDIAS DE -
CAPTACAD DE |
2k 10,9 33| 83 | 7.3 6,9 8.0
26 DA DOSE
PRE - | IMeD. | 30 90 180 360
PERIODOS OPERA ‘ ’
* TORIO DIAS DE POS - OPERATCRIO

(§) OSCILACAQ CRITICA DE TUKEY =4 08 (ARCOSENO)
*_ CONTRASTE SIGNIFICATIVO (<€ =0 05 )

v

TABELA 2 —GRUPO A — COMPARACCES ENJRE 05 CONTRASTES OR-
TOGONAIS DAS MEDIAS DE CAPTACAC TIREOIDEA
' DE 2 HORAS , SEGUNDO 05 PERIODOS , NOS CODEN

JES SUBMETIDOS A TIREQIDECTOMIA  PARCIAL.
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COMPARMIES
ENTRE

MEDIAS

S SRS UL SRR S, . SR S S — : sy
MEDIAS DE J
LCAPTACAO DE | 277 53 .| 233 22,3 22,8 | 236 |
| 2 |
| 9% DA DOSE | _

, 1 PRE- | IMeD. | 30 99 180 360
| PERIODOS -  OPERA |

' TOR] DIAS DE POS - Dpcﬁmmo

(§) oscu_apﬂo cm’nm DE  TUKEY = 4,55 (ARCOSENO)
, % CONTRASTE SIGNIFICATIVO (<=0,05)

TABELA 3 — GRUPO A — COMPARACOES ENTRE 05 CONTRASTES ORIQ.
GONAIS DAS MEDIAS DE CAPTAGRO TIREOIDEA 0E 'L
DE 24 HORAS, SEGUNDO 0$ PERIODOS , NOS DOENTES
SUBMETIDOS A TIREOIDECTOMIA PARCIAL.
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vamente mais baixas que os valores pré-operatorios. Resulta ainda que
esta baixa de captacao e registravel até 30 dias. Alem disso, depreen-

de-se que os valores posteriores a este momento nao diferem dos pré—opg

ratorios.

1.2. Cintilograma tireoideo.

A analise dos cintilogramas realizados segundo o mes
mo esquema cronologico das demais provas revelou, em todos os €asos,apa
gamento ou ausencia de imagens no pos-operatorio imediato. Decorridos
30 dias da intervencao, as imagens, embora ainda sem muita nitidez de
detalhes, ja apresentavam o aspecto esperado em fungao do tipo e da ex

tencao da operagao realizada.

A partir do 90°dia, o cintilograma exibia uma imagem
nitida que se conservava com as mesmas caracteristicas até o fim do pe

riodo de observacao.

Uma serie de imagens representat1va do grupo acha -se

reproduzida nas F1guras de 2A a 2E e 3A a 3E.

1.3." lodemia proteica (PBI).

0s valores medios relativos a cada inferva1o- de tem
po estudado estEp reunidos na Tabela 4, ao lado do valor de oscilacao
de Tukey e das representacOes graficas das respectivas significancias
ao nivel critico aceito de o = 0,05. |

Decorre da analise desta tabela que 6s valores de
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ENTRE
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(8) OSCILACAO CRITICA DE TUKEY = 1,24
=*CONTRASTE  SIGNIFICATIVO (= =0,05)

TABELA 4 —GRUPO A — COMPARACOES 'ENTRE 0S CONTRASTES

ORTOGONAIS DAS MEDIAS DE IODEMIA PROTEICA,
SEGUNDO 0S5 PERIODOS , NOS CASOS SUBMETIDOS
‘A TIREOIDECTOMIA  PARCIAL .
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PBI no pos-operatorio imediato (3g dia) sao significativamente superio
res aos do periodo pré-operatorip e tambem aos valores obtidos nos de-

mais intervalos de tempo considerados.

1.4. Fotomotograma

0s resultados nos diversos periodos foram inteiramen

te superponiveis, sem apresentar qualquer diferenca significativa.

1.5. Colesterolemia ' -

Tambeém esse Tndice ndo apresentou qualquer diferenga

significativa em qualquer dos intervalos estudados.
2. GRUPO B
A andlise de variancia para as captagoes de 2 a 24 horas. e

para a iodemia proteica acha-se expressa na Tabela 5 e Figura 8, mos-

trando diferencas significativas desses parametros em relacdo aos perio

dos de estudo.

Os Ttens abaixo discriminam o comportamento dos Tndices es

tudados nos varios periodos.

2.1. Captacao de radioiodo pela glandula tireoide decorri

das 2 e 24 horas e apos estimulo tireotrofico.

0s valores medios relativos ao pre e pos-operatorio,
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_FIGURA 8. Intervalos de confianga das médias (analise de Tukey) de

captacoes de 2 e 24 horas, nos doentes tireoidectomizados e
submetidos ao estimulo pelo TSH.
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| CARACTE

FONTES

UFI\ an

| RicTICAS DE _ jLiBerDADE | VARINGA | 0BTIDO | CRITICO

| VARIACAO | ’ o¢=005
| PERIODOS | 3 2181 | 6927% ) 272 |
RESIDUOS | 86 3,15
| capTacio | PERIODOS | 697,79 | 27,863 * -
DE 2h | RES(DUOS | 122 25 04 | |
L* = - — e ——— - e A— :
| cAPTACAO | PERIODOS 28541 |58205 % | 245 |
| DE 2% h RESIDUOS 122 48 54 |

TABELA 5 — GRUPO B — ANALISES
RIAVEL — PERIODO  DE COLETA —PARA A [ODEMIA PRO

DE VARIANCIA COM UMA VA —

TEICA E CAPTACCES TIRECIDEAS
NOS DOENTES TIREOIDECTOMIZADOS E SUBMETIDOS A
ADMINISTRACAG  DE  TSH, NO PGS - OPERATCRO IMEDIATO.

DE 2 E 24 HORAS
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o valor critico para a oscilacdo de Tukey e a representacdo grafica das
respectivas significancias acham-se reunidos nas Tabelas 6 e 7, e Figu

ra 8.

Constam tambem destas mesmas tabelas os valores de
captagao apos o estimulo tireotrofico, a representagdo grafica e a sig

nificancia das comparacoes ortogonais desses resultados com os demais .
Como resultado, houve, no pos-operatorio imediato,ma
diminuicao significativa das captacoes das 2 e 24 horas e verificaram-

se incrementos significativos sob o estimulo de TSH.

2.2. Cintilograma tiredoideo

A imagem correspondente ao pos-operatorio imediato

apresentou-se apagada em todos 0s casos estudados.

0 cintilograma realizado apos estimulo com TSH exoge
no em doses farmacologicas, ainda no pos-operatorio imediato,revelou em
todos os casos imagens nitidas, em absoluta concordancia com o que se

poderia esperar, dadas as caracteristicas das intervencoes realizadas.

Os cintilogramas correspondentes aos intervalos de
30 e 60 dias de pos-operatorio apresentaram imagens identicas as do pos
-estimulo tireotrofico. Os aspectos exemplificadores dos cintilogramas

obtidqs acham-se nas Figuras 4A a 4D e 5A a 5D.

-

2.3. lodemia proteica (PBI)

PISTIVUTO Ll 0 L cid e A
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FIGURA 5 C
Cintilograma apds a administracao de TSH
(PGs-Operatorio imediato)
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As medias referentes a cada etapa cronologica da in
vestigacao, o valor critico da oscilacao de Tukey e a representagdo gra
fica da significancia das comparacoes ortogonais estao consignadas na
Tabela 8. Como se depreende da mesma, houve apenas aumento significati

vo do PBI em correspondéncia ao pos-operatorio imediato.

2.4. Fotomotograma

Também nesta série ndo houve diferencas significati

vas entre as medias de qualquer dos intervalos estudados.

2.5. Colesterolemia

Igualmente para este parametro n3o houve diferencas

significativas em qualquer dos periodos analisados.
3. GRUPO C

Em todos os pacientes deste grupo houve absoluta identida
de entre as imagens pré-operatdrias e as.do 32 dia de pos-operatorio

Imagens-tipo sao apresentadas nas Figuras 6A e 6B, 7A e 7B.

Em virtude dos demais Tndices ndo terem variado significa
tivamente entre a fase pré-operatBr{a e a do pos-operatorio imediato,
limitamo-nos a oferecer, na Tabela 9, os valores médios e analise com
parativa pelo teste "t" de Student das medias referentes ao PBI e as
captacoes de 2 e 24 horas de ambas as fases estudadas. Constam da tébg

1a os valores de "t" obtidos e os criticos para o« = 0,05.
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%
| ENTRE MEDIAS)| — %
| 5 § }
E ($ | . % —
; '. v ]
% MEDIAS DE |

- PBI | 6,91 . 8,37 6,32
mcg/mrnl J

, | PRE - IMEDIATO £
PERIODOS | OPERATORIO DIAS
‘ POS OPERATORIO

ey gy e — O i e N o X T] — N — —_— e e e

§) OSCILACAO CRITICA DE TUKEY = 1,39
% CONTRASTE SIGNIFICATIVO (s¢ =005)

TABELA 8 —GRUPO B—-—COMPARACOES ENTRE OS CONTRASTES OR
TOGONAIS DAS MEDIAS DE [ODEMIA PROTEICA p

SEGUNDO OS PERIODOS , NOS DOENTES TIREOIDECTO
MIZADOS E SUBMETIDOS AO ESTIMULO PELO TSH.
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FIGURA 6 A
Cintilograma Pre-Operatorio

(Grupo C - Caso J.M.)

FIGURA 6 B
Cintilograma Pos-Operatorio

(Grupo C - Caso J.M.)
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FIGURA 7_A
Cintilograma Pre-Operatorio

(Grupo C - Caso Z.T7.C.)
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TABELA 9 —GRUPO C — COMPARACOES ENTRE AS MEDIAS E  0S
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PARA IODEMIA PROTEICA E CAPTACOES TIRECIDEAS
DE 2 E 2% HORAS,NO PRE E FOS- OPERATORID EM
CASOS DE CIRURGIAS NAO TIREOIDEAS
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COMENTARIOS

Uma sumula dos resultados apresentados permite estabelecer os

sequintes fatos:

a) Diminuicao dos valores percentuais de captacao de 2 e 24
horas limitados ao pos-operatorio imediato, ou seja, ape-
nas surpreendides nas determinacoes realizadas no 32 dia de pos-operato

rio, para os Grupos A e B;

b) Apagamento ou ausencia de imagem tireoidea nos cintilogra-
. 0 . .
mas realizados no 3- dia, em ambos 0s grupos e progressivo

incremento da nitidez da imagem no Grupo A estendendo-se ate o 602 dia;

c) Elevacdo da iodemia prot&ica no 32 dia de pos-operatorio com
normalizacdo registrada a partir do 302 dia de pos-operato

rio, em ambos os Grupos A e B;

d) Franca resposta positiva a prova de TSH no Grupo B, regis
trada imediatamente apos a queda dos valores de captacao .
Sob o estimulo do TSH exogeno, o cintilograma do 62 dia apresenta niti

dez-igual a do basal e a dos intervalos seguinties de 30 e 60 dias;
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e) Completa ausencia de qualquer diferenca significativa para
o lado de qualquer dos Tndices estudados no Grupo C, nas

fases pré e pos-operatorias.

Antes de dar infcio a analise dos resultados, cremos oportuno
insistir sobre alguns aspectos do planejamento, com o intuito de confir

mar a significancia dos achados aqui resumidos.

Assim, insistiu-se, na introducdo, sobre a necessidade de se
empregar apenas pacientes eutiredidexs a fim de poder leva-los a ciruf—h
gia sem qualquer prévio tratamento, excluindo-se desta forma, toda e
qualquer eventual influencia de medicacoes iodadas ou de antitireoideos.,

habituais e necessarios no pre-operatorio de pacientes tireotoxicos.

A necessidade de excluir a administracao de jodo sob qualquer
forma prende-se ao conhecido efeito da expans3ao da fase jodeto so-
bre a captagao e, eventualmente, sobre a iodemia proteica.Qualquer quan
tidade de iodo superior a 300 ug/dia, aumentando as disponibilidades de
iodo sistemico extratiredideo, determina, quando da administracao de do
ses tracadoras de radioiodo livre de carreador, diminuicao da atividade
especifica da fase iodeto e, consequentemente, diminui os valores de

captacao de 2 e especialmente de 24 horas. Numerosas referéncias(3’ 34

60, 75) atestam &ste aspecto peculiar das provas tiredideas com radioi
sotopos, podendo estabelecer-se como limiar da interferéncia significa-
tiva nos valores de captacdo doses diarias relativamente pequenas de io

do-

Em ambas as‘situagaes, todo o problema depende, fundamentalmen
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te, da exigliidade da fase iodeto extratireoidea do individuo normal,
que nao se calcula em mais de 60-80 ug. Diante de um total t3o limita-
do, facil e compreender-se que qualquer dose terapeutica de iodo, seja
qual for sua forma quimica, num total de alguns” miligramas, promovera
expansao tremenda deste espaco com conseqllente elevagao da concentracao
plasmatica. Nessas circunstancias, qualquer dose tracadora de radioio
do tera sua atividade especifica drEstfcamente reduzida, o que levara
a resultados de captacao percentual falsamente baixos, enquanto, de bg
tro lado, a preponderancia da concentracao do iodo estavel livre sobre
0 organico, determinarad dificuldades técnicas de remocido do Ton Tlivre,

levando a falsos resultados elevados de PBI.

No que toca ao emprego de drogas antitireoideas(derivadas da
tioureia, perclorato, etc), de repercussoes conhecidas sobre a captacao
e a iodemia proteica, seu uso somente seria necessario caso os pacientes

apresentassem sinais de tireotoxicose.

Por este motivo insistimos em criar condicOes experimentais que
permitissem lidar apenas com eutireoideos e, conseqlientemente, afastar
o emprégo de qualquer medicagao pre-operatoria capaz de modificar-a ati

vidade da glandula tirecide.

0 fiel cumprimento desse aspecto empresta aos valores registra
dos em nosso trabalho validade suficiente para levar a estabelecer que
eles devem efetivamente refletir uma alteracdo funcional tiredidea a in

tervengao sobre a glandula,

Este aspecto resulta claro da n3o alteracdo significativa de
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qualquer dos indices de funcao escolhidos no Grupo C, no qual os pacien
tes foram submetidos a um trauma cirirgico de intensidade variavel,sem,

no entanto, terem jamais sua loja tireoidea aberta e manipulada.

Cremos assim poder afirmar que as alteracoes registradas, ain
da que de carater transitorio nos grupos A e B no pos-operatdrio imedia
to, possam sem mais, ser levados a conta e responsabilidade do ato ci-

rurgico sobre a glandula tireoide.

Analisando os desvios significativos registrados no pos - opera
torio imediato dos Grupos A e B, verifica-se que os mesmos se traduzem
por uma diminuicao da captacab de 2 e 24 horas a qual corresponde um
correlato apagamento ou até mesmo auséncia de imagem no cintilograma.Am
bas as pfovas demonstram que nesses dois grupos, como direta e imediata
conseqliencia da cirurgia sobre a glandula, houve diminuicdo da capacidg 
de desta em tfansferir jodeto da fase extra-tireoidea para o interior
das ceélulas dos foliculos e de encaminhar este elemento para uma bios-

sTntese eficiente dos aminoacidos responsaveis pela acao hormonal.

Excluimos assim, desde o inicio, hipotese que poderia ocorrer,
ou seja, de que a diminuida captacao da fase pos-cirurgica fosse devida
pura e simplesmente a reducao da massa do parénquiﬁa em consegliencia da
exerese cirurgica. Devemos lembrar, no entanto, que, se assim fosse,
nao haveria motivo para o apagaménto relativo da imagem, que somente
ocorre quando da diminuicao da concentracao radioativa por unidade de

massa.

Caracterizou-se, assim, um estado de incompetencia funcional re
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lativa, de grau maior ou menor, mas sempre significativo na média dos

grupos.

Sabe-se que, para a celula tiredidea cumprir sua funcdo de re
produzir, armazenar e liberar hormonios para disponibilidade periférica,

duas condicoes sao necessarias:

a) integridade da membrana e das estruturas finas celulares;

b) ‘estimulo tireotrofico adequado e suficiente.

0s achados s3ao consentaneos com a quebra de qualquer desses

principios ou com uma mescla de ambos.

Com efeito, no decorrer da cirurgia, a glandula sofre as con
seqliencias das manipulagoes operatorias, das alteragOes no aporte san
guineo, da ressegao de nervos do sistema autonomo, da amputacdo de teci
do com eprsigEo e abertura da luz de numerosos fo]Tcuios, do trauma da
sutura e dos fenomenos de edema pos-ciriurgico, todas elas .circunstan
cias perfeitamente aceitaveis como condicionadoras de agressao a popula
cao de celulas remanescentes e de consequente baixa de seu rendimento

funcional.

A manipulacdo da glandula, as tracdes e compressoes sobre ela
realizadas nos decursos das manobras cirurgicas, a seccao de vasos e
consequentemehte 0 acesso a sua luz de substancias oriundas da propria
glandula e em particular dos foliculos seccionados, poderia sugerir a
entrada na circulagdo de materiais contidos no interior das céiu]as(hog

monios .tireoideos livres e seus precursores) ou nos foliculos (tireoglo

1
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bulina) os quais, aumentando a concentracao de hormonios circulantes,po
deriam desencadear, atraves. de mecanismos homeostaticos tireoideos con-
servados, diminuicao da liberagao do TSH hipofisario; 3 qual se segui-
ria, necessariamente, reducao da fungdo tireoidea evidenciada pela bai

xa do rendimento do sistema de captacdo de iodo.

Aparentemente, haveria condicoes operatorias que implicam na
quebra de cada uma ou de ambas as condigOes essenciais para a plena ma
nifestacao da fungao da glandula tiredide. Cumpriria, pois, a luz dos
dados colhidos e dos conhecimentos da fisiologia e fisiopatologia tire-
oideas, procurar fso]ar as condigoes ou a situacao que melhor permitis
se interpretar o quadro global exibido pelos pacientes dos grupos A e B

no pos-operatorio imediato.

0s dados de iodemia prot@ica, significativamente alterados pa
ra mais no-pos-operatorio imediato, revelam a existencia de maior cota
de i0do circulante 1igado a proteinas. Os valores de PBI médios . eleva
ram-se em cerca de 1,5 ug/100 ml em ambos os grupos. Partindo do fato
de que se trata de pacientes eutireBidéos, podemos presumir para os mes
mos um espaco de distribuicdo dos hormonios tiredideos de cérca de 10
litros. Haveria, pois, incremento global de aproximadamente 150 ug de
iodo na fase de iodo orgﬁnfco'extrétireaideoo Aumenfo de iodo Tigado

a substratos proteicos e nao necessariamente de iodo hormonal(B’ 215 3@

Presumivelmente, poderiamos imaginar que a maior cota de iodo
acrescida a fase organica deste seja de natureza protéica-tiroglobulina

e a menor, de iodotironinas.

Doses isoladas de tri-iodotironina da ordem de 150 ug sdo insy .
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ficientes, a luz dos dados experimentais reunidos no homem, de - desenca
dearem qualquer mecanismo de "feed back" mensuravel com oS }ecursos de
que se dispaem. Sao necessarias doses de, pelo menos, 250-300 ug/ dia
durante 2 a 3 dias para poder registrar, no homem, bloqueio hipofisario
que se traduz por diminuicao ou parada da liberacao hormonal intratire-
gideal#2),

A1ém desses critérios de per si suficientes, cumpre ainda lem
brar que o aumento de PBI registrado e estimado nas quantidades espos-
tas, seria consumido dentro de um intervalo de, no maximo, 3-4 dias, 1i
berandd funcionalmente a glandula em prazo muitissimo mais curto do que
os registrados no Grupo A, no qual se observa ainda um comprometimento
funcional 30 a 60 dias depois da operacao, quando da completa normaliza

cao da iodemia protéica.

Resulta, pois, como mais provavel, o fato de que a maior cota
de iodo circulante n3o & de natureza hormonal e, conseqlientemente, nao
e ativo dentro dos mecanismos reguladores da homeostase tiredidea, nao

sendo, pois, a diminuicao da captagao conseqliencia de um "feed back".

Esta forma de enunciagdo emprestaria maior valor 3  agressao
celular resultante do trauma ciriirgico como responsavel pela diminuida
captacao, sem deixar de explicar em térmos 10gicos o aumento da iodemia

proteica.

Na tentativa de obtermos mais uma informagao orientadora num
sentido fisiopatq1691co e guiados, como dissemos, por ensaio piloto,cria
mos o grupo B no qual os pacientes foram submetidos, tao logo constata

da-a diminuigdo da captagdo e o aumento da iodemia, a uma prova de esti
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mulo com TSH. O objetivo era poder argumentar, face a uma prova positi
va, de que o tecido era responsivo a prazo curto, desde que estimulado
em nivel farmacologico igual ao usualmente empregado em provas classi

cas.

A prova foi positiva em todos os pacientes que a ela se subme
teram, comprovando que as doses de TSH utilizadas logram reinstalar a
funcao celular antes minorada. A positividade da prova, no entanto,
ndo e de molde a, ulteriormente, esclarecer o mecanismo da inibigcdo.Nes
se sentido cumpre lembrar que a prova de TSH € positiva nas  agressoes

(17, 35, 74)

viricas da tireoide ,» desde que a dose de TSH seja suficien

temente elevada.

Na analogia com as tireoidites infecciosas e com as actinicas
de media intensidade (39), cremos encontrar paralelo fisiopatologico pa

ra nossos achados.

A diminuida captagao estaria provavelmente ligada a uma tire
oidite traumatica, suficientemente intensa para limitar a capacidade fun
cional da glandula, mas suficientemente restrita para permitir, sob o
estimulo tireotrofico de doses farmacologicas de TSH, resposta plena e
em todo comparavel com a do individuo normal. O aumento da iodemia pro
teica estaria, assim, fundamentalmente ligado a presenca, na circulagao
de material iodado protéico extravasado dos foliculos rotos e resseca
dos no decorrer da cirurgia e com livre acesso a circulacdo, através de

vasos seccionados e conseqlientemente abertos.

A transitoriedade do fenomeno, que se caracteriza pelo progres
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sivo aumento dos valores de captacao e pelo incremento na nitidez das
imagens cintilograficas dos pacientes do Grupo A, traduz a completa re
versibilidade da agressao traumatica e a recomposicao da atividade fun

cional dos foliculos remanescentes.

A rapida baixa de valores da jodemia protéica e facilmente in
terpretada pela remocao da circulagao de um material iodado que & estra

nho.

Julgamos que, desta forma, estao claramente definidos e inter
pretados, pelo menos em suas linhas mestras e preponderantes, os fenamg
nos funcionais que foram revelados atraves dos indices escolhidos nos

grupos de pacientes -estudados.

Cremos, por outro lado, ter situado o problema das alteragoes
funcionais do pos-operatorio imediato e tardio das intervencoes sobre a
glandula tireoide, dirimindo as duvidas que pairavam na literatura médi

ca e as quais ja nos referimos inicialmente.

Achamos, igualmente, ter cumprido plenamente quanto nos hav{g
mos proposto, ou seja, verificar a eventual existencia de alteracoes fun
cionais decorrentes da cirurgia tireoidea. Com efeito, se ainda faltam
complementos de evidencia de que as alteracgdes registradas para o lado
da iodemia proteica sao devidas preponderantemente a presenca, na circu
lagao, de iodoproteinas (tireglobulina, etc.), o que viria selar o esque
ma fisiopatologico invocado, lembramos que nosso proposito foi 1imitado
Elverificagﬁo das alteracoes da funcao da glandula e n3o necessariamen

te ao de interpreta-la a lTuz de esquemas experimentais.
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Cremos, por fim, que os achados deste trabalho nao tem apenas
interesse e valor por terem revelado um aspecto funcional que, se podia
ser esperado, nao fora demonstrado adequadamente, mas por apresentar um
interesse pratico, pois nos ensinam que ndo se devera procurar reavali
ar o paciente submetido a cirurgia tireoidea antes de 30-45 dias, ou en
tdo se necessario, faze-lo merce de um prévio estimulo tireotrdfico exo
geno adequado. Este aspecto adquire especial valor quando da necessida
de de se estudar o paciente portador de cancer da tiredide, cuja tireoi
dectomia deve ser controlada. Neste, sera oportuno e necessario obter
a informacao a curto prazo, devendo, conseqlientemente, ser submetido a

provas, com preévia administragdo de hormonio tireotrofico.
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CONCLUSOES

Dentro do planejamento experimental projetado e gragas aos Tﬂ
dices funcionais selecionados foi possivel demonstrar, em nivel clinico,

os fatos seguintes:

a) diminuig3o significativa dos valores de captacio de 2 e
24 horas no pos-operatdrio imediato (32 dia), em todos os

pacientes submetidos a tireoidectomia parcial;

b) apagamento ou ausencia de imagem cintilografica tireoidea,
por ocasiao do 32 dia de pos-operatorio, em todos os paci
entes operados da glandula tireoide e progressivo incre- -
mento na nitidez da imagem no grupo destes pacientes nao

submetidos a prova do estimulo com o TSH;

c) elevagao significativa da iodemia protéica (PBI) no 3¢
dia do pos-operatorio, em todos os pacientes submetidos a
cirurgia tireoide; normalizacao da iodemia verificada a

partir do 302 dia;

d) franca resposta positiva a prova de TSH, em todos os paci



f)

g)

h)
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entes a ela submetidos, imediatamente apds a comprovagao
da queda dos valores de captacao e incremento da iodemia

protéica no pos-operatorio da cirurgia tiredidea;

ausencia de qualquer diferenca significativa de quaisquer
dos indices-estudados no grupo de pacientes submetidos
a cirurgias outras que nao a tireoidea, quer nas fases

pré como pos-operatoria;

as alteracoes registradas sao espontaneamente transitori-

as;

o autor acredita poder interpretar os achados invocando
tratar-se de tireoidite traumatica de causa cirirgica, in

teiramente reversivel;

0s achados sugerem a necessidade de se aguardar de 30 a
60 dias antes de se poder reavaliar um paciente submetido

a cirurgia tireoidea;

o emprego de TSH prévio permite a reavaliacdo a prazo cur
to, ainda dentro do pos-operatorio imediato, com as oOb-
vias vantagens de aquilatar o resultado operatorio das
tireoidectomias realizadas em portadores de cancer dife

renciado da glandula tirepide.

eo e s 000000
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