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RESUMO

Introdugio: A hipocalcemia pds-operatéria é a complicagio mais frequente nos pacientes submetidos a tiroidectomia total. Actual-
mente, devido a preocupagoes econdmicas estd favorecida a realizagio de intervengées cirtrgicas em regime de ambulatério e a
tiroidectomia total nio ¢ excepgio. A hipocalcemia é um dos principais obstdculos 2 alta do doente até as 24h apés a cirurgia. Nos
tltimos anos, vdrios parAmetros bioquimicos foram avaliados como preditores do desenvolvimento de hipocalcemia pés-operatéria. A
paratormona intacta (PTHi) tem sido extensamente avaliada na literatura com resultados muito promissores. A Unidade Funcional de
Cirurgia de Cabega e Pescogo do Hospital de Braga adaptou o seu protocolo de reposicao de cdlcio e calcitriol apds tiroidectomia total,
com o objectivo tentar melhorar os resultados obtidos anteriormente e permitir a identificagio dos doentes que podiam ser submetidos
a tiroidectomia total em regime de ambulatério, de forma segura. Materiais e Métodos: Estudo prospectivo de 100 tiroidectomias
totais sucessivas realizadas entre Novembro de 2008 ¢ Novembro de 2009. Todas as cirurgias foram realizadas pelos dois elementos da
Unidade Funcional de Cirurgia de Cabeca e Pescogo ou por internos de formacio especifica sob supervisao, utilizando uma técnica
cirtirgica padronizada. Foi adaptado o protocolo de reposicao de célcio e calcitriol ap6s tiroidectomia total, para além das determina-
coes do clcio total jd realizadas, foram acrescentadas as determinagdes da PTHi e do cdlcio ionizado no pré-operatério, as 12 e 24h
apos cirurgia. Os dados recolhidos foram analisados através do SPSS® versao 17.0. Foi realizada uma comparacio entre o célcio total
e o cdlcio ionizado como parimetros para o diagndstico de hipocalcemia através do teste t de Student. Foram determinados factores
de risco de hipocalcemia através de uma regressio logistica binominal. Por dltimo, foi determinada a acuidade de uma PTHi < 15pg/
ml e da sua taxa de declinio para preverem uma hipocalcemia no pés-operatério com recurso a curvas ROC. Resultados: Na nossa
série ndo existia uma diferenca estatisticamente significativa entre o célcio total e o célcio ionizado para a defini¢io de hipocalcemia
p6s-operatdria (p>0,05). Dos factores de risco para hipocalcemia pds-operatéria considerados, apenas um valor de PTHi < 15pg/ml
as 12h apds cirurgia acarretou uma aumento do risco de desenvolvimento de hipocalcemia estatisticamente significativo. Foi consta-
tado que uma PTHi < 15pg/ml as 12h e 24h apds cirurgia apresentava uma acuidade baixa a intermédia para prever a ocorréncia de
hipocalcemia. No entanto, nas determinagées as 24h esta acuidade aumenta na previsio de hipocalcemias severas. A taxa de declinio
da PTHi no pés-operatério apresentava uma acuidade baixa na previsio do aparecimento de hipocalcemia. Conclusao: E licito uti-
lizar os valores do cilcio total sérico nos protocolos de reposicio de cdlcio apds tiroidectomia total. Uma tiroidectomia total realizada
por uma equipa dedicada e com formagio especializada diminui a influéncia de alguns factores intra-operatérios no desenvolvimento
de hipocalcemia pés-operatéria. A PTHi tem um papel promissor na previsio precoce do desenvolvimento de hipocalcemias apds
tiroidectomia total. No nosso estudo a PTHi nio nos permitiu identificar de uma forma inequivoca os doentes que poderiam ter be-
neficiado, sem riscos acrescidos, da realizacio de uma tiroidectomia total em regime de ambulatério. Para além disso, a sua utilizacio

isolada nio iria melhorar os resultados j4 obtidos com as determinagées do célcio total e a sua determinagio implica custos que nao
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sdo negligencidveis. Sao necessdrios outros estudos de avaliagio da PTHi, com um desenho diferente e que permitam a sua utilizacio

de uma forma mais eficaz e mais custo-efectiva.

Palavras chave: Tiroidectomia total, Hipocalcemia, Paratormona Intacta, Cilcio.

ABSTRACT

Introduction: Postoperative hypocalcemia is the most frequent complication in patients undergoing total thyroidectomy. Currently,
due to economic concerns the surgical interventions with short-stay are favored and total thyroidectomy is no exception. Hypocalce-
mia is a major obstacle to patients discharge until 24 hours after surgery. In recent years, several biochemical parameters were evaluated
as predictors of the development of postoperative hypocalcemia. The intact parathyroid hormone (iPTH) has been extensively evalua-
ted in the literature with very promising results. The Functional Unit of Head and Neck Surgery of Hospital de Braga has adapted its
protocol of treatment with calcium and calcitriol after total thyroidectomy, in order to try to improve the results obtained previously
and allow the identification of patients who could undergo a total thyroidectomy with short-saty, safely. Materials and Methods:
Prospective study of 100 consecutive total thyroidectomies between November of 2008 and November of 2009. All surgeries were
performed by the two elements of the Functional Unit of Head and Neck Surgery or residents under supervision, using a standardized
surgical technique. The protocol of treatment with calcium and calcitriol after total thyroidectomy was adapted, in addition to the
determinations of total calcium already performed, were added the determinations of iPTH and ionized calcium preoperatively, at 12
and 24 hours after surgery. The data collected were analyzed using SPSS® version 17.0. A comparison between the total and ionized
calcium as parameters for the diagnosis of hypocalcemia was performed by Student's t test. Risk factors for hypocalcemia were deter-
mined via a binomial logistic regression. Finally, the accuracy of an iPTH < 15pg/ml and of its rate of decline to predict a postoperative
hypocalcemia was determined using ROC curves. Results: In our serie there was no statistically significant difference between total
calcium and ionized calcium for the definition of postoperative hypocalcemia (p> 0.05). Among the risk factors for postoperative
hypocalcemia considered, only one value iPTH <15pg/ml 12h after surgery led to an increased risk of hypocalcemia statistically sig-
nificant. It has been found that an iPTH <15pg/ml at 12h and 24h after surgery had a low to intermediate accuracy to predict the
occurrence of hypocalcemia. However, in the determinations at 24h this accuracy increases in predicting severe hypocalcemia. The rate
of postoperative decline in iPTH had a low accuracy in predicting the occurrence of hypocalcemia. Conclusion:It is reasonable to use
the values of total serum calcium in the calcium replacement protocols after total thyroidectomy. A total thyroidectomy done by a de-
dicated team and with specialized training decreases the influence of some intraoperative factors in the development of postoperative
hypocalcemia. The iPTH has a promising role in the early prediction of the development of hypocalcemia after total thyroidectomy.
In our study, iPTH was unable to identify unambiguously the patients who could have benefited, without increased risks, of a total
thyroidectomy with a short-stay. Furthermore, its use alone would not improve the results obtained with the determinations of total
calcium and its determination involves costs that are not negligible. Other studies for the evaluation of iPTH are needed, with a di-
fferent design and permitting its use in a more effective and more cost — effective way.

Key words: Thyroidectomy, Hypocalcemia, Intact Parathyroid Hormone, Calcium.

1. INTRODU(;AO Actualmente, a preocupagio crescente com a ges-
tio de custos hospitalares favorece a realizacio de

A hipocalcemia pés-operatéria é a complicacao mais | intervengoes cirurgicas em regime de ambulatério e
frequente nos pacientes submetidos a tiroidectomia | a tiroidectomia total nao ¢ excepgio. No entanto, a
total. A sua incidéncia na literatura é altamente varidvel, hipocalcemia pés-operatéria é um dos principais obs-

com valores descritos entre os 10 e os 60%.[12:3%6.7:8,10,

11,12,13]

ticulos 4 alta do doente até as 24h apds a cirurgia.

[1,2,5,9,10,12]

Habitualmente resulta da lesao intra-operatéria A hipocalcemia e os sintomas associados a

das glandulas paratiréides, seja por desvascularizagio, = hipocalcemia geralmente manifestam-se nas primeiras

manipulagio excessiva ou remogio inadvertida.[>>”> | 24 a 48h apés cirurgia, mas podem ser mais tardios e
12131 A grande maioria das hipocalcemias sio transi- | surgirem até ao 4° dia pés-operatério.[1>>367:12]
torias e ligeiras, mas num pequeno ndmero de casos Nio ¢ ficil identificar os doentes mais suscepti-

1,3,4,7,1 1,12]

podem ser permanentes ou graves.[ veis de desenvolverem esta complicagdo. E essencial
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encontrar factores preditivos, com elevada acuidade,
que identifiquem os doentes com maior risco de
desenvolverem uma hipocalcemia clinicamente
relevante. Na auséncia destes factores preditivos, os
doentes devem ser submetidos a uma monitoriza-
¢ao rigorosa, com multiplas determinagées do célcio
sérico, o que pode prolongar o seu internamento hos-

pitalar. [1,2,3,5,7,9,10,12]

Nos ultimos anos, vdrios para-
metros bioquimicos foram avaliados como preditores
do desenvolvimento de hipocalcemia pés-operatoria.
Nomeadamente, o cdlcio total, o cilcio ionizado, a
vitamina D activada, a PTHi, as variacoes temporais
destes parAmetros ou a combinagio de alguns deles. A
PTHi por ser o principal mediador da homeostasia do
célcio e por apresentar uma semi-vida curta com pos-
sibilidade de uma previsao precoce, tem sido exten-
samente avaliada na literatura com resultados muito
promissores.[2345,67:8,10.11,12]

A Unidade Funcional de Cirurgia de Cabega e Pes-
cogo do Hospital de Braga jd utilizava um protocolo
de reposicao de célcio e calcitriol apés tiroidectomia
total, baseado em determinacoes seriadas do cdlcio
total. Este protocolo permitia que todos os doentes
submetidos a tiroidectomia total tivessem alta no pri-
meiro dia pds-operatdrio. Apenas exceptionalmente
alguns doentes foram reinternados para reposi¢io
com gluconato de célcio por via endovenosa. No
entanto, todas as tiroidectomias totais eram realiza-
das em regime de internamento. Com o objectivo de
tentar melhorar os resultados obtidos anteriormente
e de permitir a identificagao dos doentes que podiam
ser submetidos a tiroidectomia total em regime de
ambulatério, de forma segura, o protocolo utilizado
foi adaptado para incluir determinagoes da PTHi e
do cdlcio ionizado.

2. MATERIAIS E METODOS

Foi realizado um estudo prospectivo através da and-
lise de 100 tiroidectomias totais sucessivas realizadas
no periodo entre Novembro de 2008 ¢ Novembro de
2009.

?

Técnica cirargica

Todas as cirurgias foram realizadas pelos dois ele-
mentos da Unidade Funcional de Cirurgia de Cabega
e Pescoco ou por internos de formagio especifica sob
supervisao. Foi utilizada uma técnica cirtirgica padro-
nizada que inclufa a dissecgao extracapsular da glan-
dula tiréide bilateralmente e a identificagao de pelo
menos uma das glindulas paratiréides em cada um
dos lados. Em caso de remocgio inadvertida de uma
das glandulas paratirdides era realizada a sua reim-
plantagio no musculo esternocleidomastoideu. Para
além das tiroidectomias totais simples, foram inclui-
das as tiroidectomias totais associadas a esvaziamentos
ganglionares.

Protocolo

Foi adaptado o protocolo da Unidade Funcional
de Cirurgia de Cabega e Pescogo para a reposicao de
célcio e calcitriol apés tiroidectomia total. Para além
das determinagées do cdlcio total j4 realizadas, foram
acrescentadas as determinacoes da PTHi e do cdl-
cio ionizado no pré-operatério, as 12 e 24h apés a
cirurgia.

Em todos os casos foi realizada a reposi¢ao profild-
tica com gluconato de célcio endovenoso as 6, 12, 18
e 24h apés cirurgia, como realizado anteriormente.
Depois das primeiras 24h todos os doentes sem
necessidade de terapéutica com gluconato de célcio
endovenoso tiveram alta. A necessidade de reposicao,
a posologia da terapéutica com cilcio e calcitriol per
os para o ambulatério e a periodicidade das determi-
nagoes subsequentes do cdlcio total, foram definidas
com base nas variacoes dos valores de cdlcio total.

Métodos analiticos
O célcio total plasmadtico foi determinado por espec-

trofotometria e os seus valores de referéncia no nosso
hospital variam de acordo com a idade do doente.

A PTHi pode prever as variagoes do Célcio apés Tiroidectomia Total?
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PTHi, Calcio Total e Calcio lonizado
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Ficura 1: Protocolo adaptado de reposigao de calcio e calcitriol apés tiroidectomia total.

Tasera I — Valores de referéncia do cilcio total

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

O valor plasmdtico do cdlcio ionizado foi determi-
nado por eléctrodo selectivo de ides e os seus valores
de referéncia variam entre 1,11-1,30mmol/L.

O valor plasmidtico da PTHi foi determinado por
electroquimioluminescéncia e os valores de referén-
cia variam entre 15-65pg/ml. A taxa de declinio da
PTHi foi calculada de acordo com a seguinte for-
mula: [(PTHi pré-operatéria — PTHi pés-operatdria)
/ PTHi pré-operatdria] x 100.

As hipocalcemias foram classificadas quanto ao seu
aparecimento, durago e gravidade. As hipocalcemias

< ; Sénia Ribas, Alexandra Estrada, Virginia Soares, Pedro Koch

precoces foram aquelas que surgiram nas primeiras
24h apés a cirurgia e as tardias, as que surgiram apds
este periodo. Foram definidas como hipocalcemias
transitérias aquelas que resolveram sem necessidade
adicional de reposi¢ao com cilcio per os no miximo
até aos 6 meses apds cirurgia e como permanentes,
as que persistiram ou mantiveram a necessidade de
reposi¢ao apds os 6 meses. Em relacio a gravidade,
as hipocalcemias severas foram aquelas que atingiram
em alguma altura um valor inferior a 7 mg/dl ou a
0,96mmol/L conforme se considere o cilcio total ou
o célcio ionizado, respectivamente.

Métodos estatiticos
Os dados recolhidos de forma prospectiva foram

analisados através do SPSS® versao 17.0. Um valor de
p < 0,05 foi considerado como estatisticamente signi-

N—+Hr"
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ficativo. Foi realizada uma comparagio entre o célcio
total e o cdlcio ionizado como pardmetros para o diag-
néstico de hipocalcemia através do teste t de Student.
Foram determinados factores de risco de hipocalce-
mia através de uma regressao logistica binominal.
Por tultimo, foi determinada a acuidade de uma
PTHi < 15pg/ml e da sua taxa de declinio para pre-
verem uma hipocalcemia no poés-operatério, com
recurso a curvas ROC.

3. RESULTADOS

Dos 100 doentes incluidos no estudo, a maioria
eram do sexo feminino (sexo feminino — 87, sexo
masculino — 13) e a idade variou entre os 22 e os 88
anos, com um predominio de doentes na sexta década
de vida. A causa mais frequente para a realizacio de
tiroidectomia total foi o0 Bécio Multinodular (BMN),
sendo responsdvel por 50 cirurgias. Um total de 25
cirurgias foram realizadas devido a patologia maligna
(Carcinoma Papilar — 21, Carcinoma Medular — 4) e
as restantes devido a tumor folicular em BMN (n = 22)
e Doenca de Graves (n = 3). Na maioria dos casos
foi realizada uma tiroidectomia total simples (n = 78)
e nos restantes casos, devido ao diagnédstico pré-ope-
ratério de malignidade, esta foi associada a esvazia-
mentos ganglionares (esvaziamento central — 20,
esvaziamento central e lateral — 2).

A hipocalcemia pés-operatéria foi definida como
um valor de cdlcio abaixo dos valores de referéncia
do célcio total ou do célcio ionizado, em qualquer
altura do pés-operatério. Se considerarmos os valores
do cdlcio total, a hipocalcemia pds-operatéria ocor-
reu em 50% dos casos. Se considerarmos os valores
do célcio ionizado, foi diagnosticada uma hipocal-
cemia em 60% dos casos. Independentemente do
pardmetro utilizado, a grande maioria das hipocalce-
mias foram precoces, nao severas e todas elas tran-
sitrias. Todos os doentes tiveram alta no primeiro
dia pés-operatério e apenas 5 foram reinternados
para terapéutica com gluconato de cilcio endo-

70 7
60 -
50 -
40 -

B HipocalcemiaSim

30 A "
B Hipocalcemia Nao

20 -

10

Ca Total

Calonizado

Ficura 2: Teste x> Célcio total / Célcio ionizado (p > 0,05).

Para avaliarmos se existia alguma diferenca entre a
utilizacio do cilcio total ou do cdlcio ionizado para a
defini¢ao de hipocalcemia pds-operatéria, compara-
mos os resultados destes dois parimetros através do
teste t de Student. Verificamos que na nossa série nio
existia diferenca estatisticamente significativa entre
eles (p > 0,05).

Para identificarmos factores de risco para hipocal-
cemia pds-operatéria na nossa série, realizamos uma
regressao logistica binominal incluindo factores de
risco amplamente descritos na literatura como predis-
ponentes para hipocalcemia. Foram considerados um
valor de PTHi > ou < a 15pg/ml as 12 e 24h ap6s cirur-
gia, o nimero de paratirdides identificadas intra-ope-
ratoriamente, o diagnc')stico que motivou a cirurgia ter
um cardcter benigno ou maligno e a realizagao de uma
tiroidectomia total simples ou associada a qualquer
tipo de esvaziamento ganglionar. Da andlise realizada,
verificou-se que de todos os factores considerados, ape-
nas um valor de PTHi < 15pg/ml as 12h apés cirurgia
acarretou uma aumento do risco de desenvolvimento
de hipocalcemia estatisticamente significativo.

Para além de avaliar se um valor de PTHi infe-
rior aos seus valores de referéncia aumenta o risco
de desenvolvimento de hipocalcemia pés-operatéria,
¢ essencial avaliar com que acuidade é que a PTHi
prevé essa alteragdo. Quanto maior for a acuidade
menor serd a taxa de falsos negativos.

No nosso estudo, a acuidade da PTHi para prever

venoso. o desenvolvimento de hipocalcemia pds-operatéria
? A PTHi pode prever as variagées do Célcio apds Tiroidectomia Total?
N—
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TaBeLA.Il — Regressao logistica binominal

Risco de hipocalcemia para o célcio total
X2 Valor de p RR

PTHi 12h
>15 1
<15 5,660 0,017 3,300
PTHi 24h
>15 1
<15 1,930 0,165 0,555
Ne Paratirdides
1 1
2 0,092 0,762 1,340
3 0,877 0,349 1,790
4 1,059 0,303 1,840
Diagnéstico
Benigno
Maligno 0,008 0,920
Tratamento
TT 1
TT+EC 0,020 0,886 0,931

RR — Risco relativo
TT — Tiroidectomia total
TT+EC — Tiroidectomia total + esvaziamento central

foi determinada com recurso a curvas ROC. Foram
analisados os seus valores as 12 e 24 h apds cirurgia
e também a sua taxa de declinio, através da férmula
[(PTHi pré-operatéria— PTHi pés-operatéria) / PTHi
pré-operatéria] x 100.

Foi constatado que uma PTHi < 15pg/ml as 12h e
24h apés cirurgia apresentava uma acuidade baixa a
intermédia para prever a ocorréncia de hipocalcemia.
No entanto, nas determinagoes as 24h esta acuidade
aumenta na previsio de hipocalcemias severas. Estas
hipocalcemias sdo precisamente aquelas que impli-
cam um prolongamento do internamento do doente.

< ; Sénia Ribas, Alexandra Estrada, Virginia Soares, Pedro Koch
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Ficura 3: Curva ROC para previsao de hipocalcemias severas.

A taxa de declinio da PTHi no pés-operatério
apresentava uma acuidade baixa na previsao do apare-
cimento de hipocalcemia.

4. DISCUSSAO

Nos ultimos anos, os avangos na técnica cirdrgica
de tiroidectomia total levaram a uma diminui¢io
acentuada das complicacoes pds-operatdrias graves.
No entanto, a hipocalcemia pés-operatéria continua
a ser um factor limitante do encurtamento do tempo
de internamento e da realizacio de tiroidectomias
totais em regime de ambulatério. [1,:2:45:9:10,12]

Na literatura, foram descritos varios factores asso-
ciados a um maior risco de desenvolvimento de
hipocalcemia. Nomeadamente, a idade do doente,
o sexo do doente, o nimero de glandulas paratirdi-
des identificadas, a presenca de hipertiroidismo, o
diagnéstico de malignidade e a realizagio de uma
tiroidectomia total associada a esvaziamento ganglio-

[48:910.1L12,13] No nosso estudo avaliamos como

nar.
factores de risco para hipocalcemia o niimero de para-
tirdides identificadas intra-operatoriamente, o diag-

ndstico que motivou a cirurgia ter um cardcter
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benigno ou maligno e a realizagdo de uma tiroidec-
tomia total simples ou associada a qualquer tipo de
esvaziamento ganglionar. Nenhum deles demons-
trou um aumento de risco para hipocalcemia. Estes
resultados podem ser explicados pelo facto de todas
as cirurgias terem sido realizadas pelos dois elemen-
tos da Unidade Funcional de Cirurgia de Cabega e
Pescogo ou por internos de formagio especifica sob
supervisao, utilizando uma técnica cirdrgica padroni-
zada. Diversos estudos tém demonstrado existir uma
relagao entre a menor morbilidade apés cirurgia da
glandula tirdide e a maior experiéncia e formagio
especializada dos cirurgioes.['4]

O doseamento pés-operatério do cdlcio e as suas
variagoes tém sido amplamente utilizados em muitas
instituigdes para determinar a presen¢a de hipocalce-
mia e prever a sua gravidade. Isto exige uma moni-
torizacao rigorosa, com multiplas determinagoes do
célcio sérico, o que pode prolongar o tempo de inter-

namento hospitalar. [1,2,3,6,7,9,10,12]

Alguns estudos
defendem que deve ser utilizado o cdlcio ionizado e
nao o calcio total para a defini¢do de hipocalcemia,
visto que este dltimo pode ser influenciado em algum
grau pela hemodiluicdo pés-operatéria.['?] Segundo
outros estudos, na maioria dos casos o calcio total
reflecte de maneira aceitdvel a quantidade de cédlcio
livre sérico e é usado habitualmente pelas institui-
¢oes.[13] No nosso hospital, o nosso protocolo de
reposicao de célcio apds tiroidectomia total utilizava
os valores de cdlcio total. Verificamos que na nossa
série nao existia uma diferenga estatisticamente sig-
nificativa entre a utilizagao do cdlcio total ou célcio
ionizado para a defini¢dao de hipocalcemia pés-ope-
ratdria.

A utilizagido da PTHi para prever a hipocalcemia
ap6s tiroidectomia total tem sido um tema extensa-
mente abordado na literatura recente. Com muitos
autores a demonstrarem uma relagio entre o niveis
da PTHi apés tiroidectomia e o desenvolvimento de
hipocalcemia.[1’2’3’4’5’6’7’8’9’10’12] No entanto, a defi-
nigao de um protocolo pés-operatério que inclua a
PTHIi, eficaz e seguro e que permita uma alta precoce
até as 24h pés-operatdrias, ndo é ficil. Nao existem

?

guidelines que definam a melhor altura para deter-
minar a PTHi no pés-operatério. Para além disso,
nos estudos publicados existe uma grande heteroge-
neidade de valores de cut off utilizados.[>367:2-10:11]
Analisando os nossos resultados, verificamos que um
valor de PTHi < 15pg/ml as 12h apés cirurgia nos
permite identificar os doentes com um maior risco de
desenvolver uma hipocalcemia. No entanto, a PTHi
< 15pg/ml as 12h e 24h apés cirurgia apresenta uma
acuidade baixa a intermédia para prever a ocorrén-
cia de hipocalcemia. Nas determinacoes as 24h esta
acuidade aumenta na previsio de hipocalcemias seve-
ras. Estas hipocalcemias sao precisamente aquelas que
implicam um prolongamento do internamento do
doente. Estes resultados sugerem que a determinagao
isolada de uma PTHi < 15pg/ml nao tem acuidade
suficiente para determinar os doentes em risco de
desenvolverem hipocalcemia pés-operatéria, embora
apresente uma melhor acuidade na previsao de
hipocalcemias severas, quando presente as 24h apéds
cirurgia.

Uma das limitagoes deste estudo € o facto de todos
os pacientes terem sido submetidos a reposicio profi-
ldtica com gluconato de cdcio endovenoso as 6, 12, 18
e 24h apds cirurgia. Para além disso, a suplementagio
com célcio e calcitriol per os para o domicilio foi deci-
dida tendo em conta apenas os valores do cdlcio total,
independentemente do valor da PTHi.

5. CONCLUSAO

E licito utilizar os valores do cilcio total sérico nos
protocolos de reposi¢ao de célcio apds tiroidectomia
total.

A realizagao da tiroidectomia total por uma equipa
dedicada e com formagio especializada diminui a
influéncia de alguns factores intra-operatérios no
desenvolvimento de hipocalcemia pés-operatdria.

A PTHi tem um papel promissor na previsiao
precoce do desenvolvimento de hipocalcemias apéds
tiroidectomia total. No nosso estudo a PTHi nao
nos permitiu identificar de uma forma inequivoca

A PTHi pode prever as variagoes do Célcio apés Tiroidectomia Total?
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os doentes que poderiam ter beneficiado, sem riscos
acrescidos, da realizacio de uma tiroidectomia total
em regime de ambulatério. Para além disso, a sua
utilizacao isolada nao iria melhorar os resultados jd
obtidos com as determinacoes do célcio total e a sua
determinagao implica custos que nao sio negligen-
ciaveis.

Sao necessérios outros estudos em que a PTHi seja
utilizada para definir diferentes grupos de risco para
hipocalcemia, isoladamente ou em conjunto com o

célcio total e em que o tratamento com o célcio ¢ o
calcitriol seja realizado de acordo com esse risco. Para
além disso, podem ser considerados outros timings
ap6s a cirurgia para a sua determinagao e podem ser
utilizados outros valores de cut off. Uma utilizagao
eficaz da PTHi, com uma tnica determinagio pos-
-operatodria de elevada acuidade, pode evitar multiplas
determinagoes seriadas do cdlcio e permitir a tiroidec-
tomia total em regime de ambulatério, acabando por
ser economicamente vantajosa.
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