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COMPLICACOES POS-OPERATORIAS EM TIREOIDECTOMIAS COM OU SEM

DRENO

POSTOPERATIVE COMPLICATIONS OF THYROIDECTOMY WITH OR WITHOUT

DRAINS

Jodo Gongalves Filho TCBC-AL!; Luiz Paulo Kowalski TCBC-SP?

RESUMO: Objetivo: Analisar a ocorréncia de complicagdes pos-operatorias locais (hematoma, seroma e infeccdo de ferida) e
tempo de hospitalizagdo em pacientes submetidos a tireoidectomia com ou sem dreno. Método: Quatrocentos e noventa e oito
pacientes submetidos a tireoidectomia foram classificados de acordo com o uso ou ndo de dreno. Os pacientes foram agrupados para
facilitar a descricdo em: grupo ndo drenado; grupo drenado com Penrose e grupo drenado com Hemovac. Cada grupo era composto
por 166 pacientes. Resultados: A taxa de complicagdo foi 7,4% (37/498). O tempo de hospitalizagdo variou de 1 a 5 dias (mediana,
um dia), com 85,6% dos pacientes no grupo ndo drenado ficando um dia, enquanto o mesmo ocorreu em 51,8% dos pacientes do
grupo drenado com Hemovac e em apenas 26,9% dos pacientes do grupo drenado com Penrose. Com isso, o tempo médio de
hospitalizag¢do foi significativamente maior nos pacientes do grupo drenados com Penrose comparado com os outros grupos
(p=0,0001). Hematoma foi uma complicagdo encontrada em 1,4% dos pacientes (7/498). Complica¢des como seroma e infec¢io
de ferida cirurgica foram encontradas em 4,4% e 1,8% dos pacientes, respectivamente. Nenhuma correlagdo estatisticamente
significativa foi observada quanto a ocorréncia de tais complicagdes e a presenga ou nao de dreno. Conclusiio: O uso rotineiro de
dreno em pacientes submetidos a tireoidectomia ndo apresenta beneficios. A seleg¢do criteriosa dos pacientes e uso de medidas
meticulosas de hemostasia sdo importantes para reduzir o risco de complicagdes pds-operatdrias como hematoma e seroma (Rev.

Col. Bras. Cir. 2006; 33(6): 350-353).
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INTRODUGAO

A incidéncia de nddulo tireoideano palpavel ¢ co-
mum na populagdo adulta, variando de 4 a 7%'. A
tireoidectomia ¢ indicada no tratamento nao somente das le-
soes malignas, mas também de doengas benignas na presen-
¢a de sintomas obstrutivos, problemas cosméticos (grandes
bocios), hipertireoidismo e na suspeita de associagdo com
doenca maligna®?. Desta forma, a tireoidectomia é um proce-
dimento cirtrgico relativamente comum nao somente para
especialistas em cirurgia de cabega e pescoco. Os refinamen-
tos técnicos alcangados, particularmente nas ultimas déca-
das, tornaram este procedimento de baixo risco**®.

As principais estruturas sob risco durante a cirurgia
da tiredide s@o os nervos laringeos recorrentes e as glandulas
paratiredides. No entanto, complicagdes pods-operatdrias como
hematoma, mesmo sendo uma ocorréncia rara nos dias de
hoje, quando ocorre pode colocar em risco a vida do paciente.
Freqiientemente hé necessidade de reintervengao cirtirgica’.
O uso de dreno nas tireoidectomias tem como objetivos evitar
ou diagnosticar precocemente a ocorréncia de hematoma, re-
duzindo o risco para o paciente’’. Nos ultimos anos, alguns
estudos®!? tém demonstrado que a simples colocagdo de dre-
no apos tireoidectomia ndo diminui o risco de hematoma e
pode estar associado a um maior risco de infec¢@o de ferida
operatéria'’. Além disso, uma série de trabalhos demonstra

que drenos selecionados podem ndo ser usados sem riscos
para o paciente***!%!2. Nesse estudo analisamos a ocorrén-
cia de complicagdes pds-operatdrias locais (hematoma, seroma
e infeccdo de ferida) e tempo de hospitalizacdo em pacientes
submetidos a tireoidectomia com ou sem o uso de drenos.

METODO

No periodo de janeiro de 1990 a dezembro de
2000, 1020 pacientes foram submetidos a tireoidectomias
no Departamento de Cirurgia de Cabeca e Pescogo e
Otorrinolaringologia e do Centro de Tratamento e Pesquisa
Hospital do Cancer A.C. Camargo. Haviam 888 pacientes (87%)
do sexo feminino e 132 (13%) do sexo masculino, com idade
variando de 2 a 88 anos (mediana, 46 anos). A maior parte
destas operacdes foi realizada por médicos residentes sob a
supervisao direta de 10 cirurgides especialistas em cirurgia
de cabega e pescoco. Em 620 pacientes foi realizada drenagem
com hemovac (dreno de sucgio); em 224 pacientes utilizou-se
dreno de Penrose e em 176 pacientes nao foi colocado dreno.
Este grupo de pacientes ndao drenado compreende a base do
nosso estudo. O niimero de tireoidectomias ndo drenadas
variou durante o periodo de estudo (Figura 1). A decisdo da
ndo colocagao de dreno foi tomada ao término da cirurgia
apos avaliagdo do espago morto pos-resseccao, baseado no
sangramento transoperatorio e nas condi¢cdes da hemostasia.

1. Departamento de Cirurgia de Cabega e Pescoco e Otorrinolaringologia do Centro de Tratamento e Pesquisa Hospital do Cancer AC. Camargo.
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Figura 1 — O numero de tireoidectomias por ano de acordo com uso de drenos.
Legenda: ®, grupo ndo drenado; A, grupo drenado com Penrose; W, grupo drenado com Hemovac

Os pacientes foram selecionados de acordo com o
tipo de tireoidectomia para constituir grupos de pacientes que
se assemelhassem, com o objetivo de facilitar a comparagao
entre os grupos. Com isso, 166 pacientes de cada grupo foram
selecionados. Os pacientes foram agrupados para facilitar a
descri¢dao em: grupo ndo drenado; grupo de pacientes drena-
dos com Penrose e grupo de pacientes drenados com
Hemovac. A Tabela 1 apresenta as caracteristicas dos pacien-
tes incluidos em cada grupo.

A associagdo entre as variaveis estudadas com a
ocorréncia de complicagdes foi avaliada pelo teste do qui-
quadrado ou teste exato de Fisher quando aplicavel. ANOVA
foi utilizada para avaliar a diferenca entre as médias. Valores
de p<0,05 foram considerados significativos. O programa SPSS
12.0 foi usado para analise estatistica.

Tabela 1 — Caracteristicas dos grupos estudados.

RESULTADOS

As complicagdes pds-operatorias ocorreram em 37
dos 498 pacientes estudados (7,4%), o tempo de hospitalizacdo
variou de 1 a 5 dias (mediana, um dia). As complicagdes ocor-
reram em 11 pacientes (6,6%) do grupo ndo drenado, em 10
pacientes (6,0%) do grupo drenado com Penrose e em 16 paci-
entes (9,3%) do grupo drenado com Hemovac. Nao houve
diferencas estatisticamente significativas entre a taxa de com-
plicacdes pos-operatorias e 0 uso ou nio de dreno (p=0,405).
O tempo de hospitalizacdo entre os grupos foi: grupo nao
drenado, 1 a 3 dias (mediana, um dia); grupo drenado com
Penrose, 1 a 5 dias (mediana, dois dias) e grupo drenado com
Hemovac, 1 a4 dias (mediana, um dia). Embora o tempo medi-
ano de hospitalizagao foi basicamente similar entre os grupos:

Variavel Grupo Grupo Grupo
Sem dreno Penrose Hemovac
Sexo
-M:F 12: 154 23: 143 23: 143
Idade em anos (mediana) 13- 78 (42) 14— 79 (46) 88— &5 (40)
Noédulo em cm (mediana) - 7 @3 1- 10 (3 1- 11 (3
Tireoidectomia
- Lobect / Lobec+ ist 144 144 144
- Totalizag@o 7 7 7
Subtotal 5 5 5
Lobect / Lobec+ist: inclui os casos de lobectomia e os casos de lobectomia com istmectomia.
Tabela 2 — Complicagdo pos-operatoria de acordo com o grupo.
Complicagiio Grupo Grupo Grupo
Sem dreno Penrose Hemovac p

N (%) N (%) N (%)
Hematoma 1 (0,6) 2 (1,2) 4 (24 0,363
Seroma 9 (54) 6 (3,6 7 42 0,717
Infecgao ferida 2 (1,2 2 (1,2 5 (30 0,361

Obs: Um paciente apresentou mais de uma complicagdo.
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85,6% dos pacientes no grupo ndo drenado ficaram um dia
hospitalizados; o mesmo ocorrendo em 51,8% dos pacientes
do grupo drenado com Hemovac e em apenas 26,9% dos paci-
entes do grupo drenado com Penrose. Com isso, o tempo mé-
dio de hospitalizacdo foi significativamente maior nos pacien-
tes do grupo drenado com Penrose comparado com os outros
grupos (p=0,0001).

O hematoma foi uma complicagdo pds-operatoria
encontrada em apenas 1,4% dos pacientes (7/498). Somente
um paciente no grupo onde ndo foi utilizado dreno evoluiu
com essa complicacdo. Por outro lado, complicacdes como
seroma e infecgdo de ferida operatoria foram encontradas
em 4,4% e 1,8% dos pacientes, respectivamente. No entanto,
ndo houve diferenca estatisticamente significativa quanto a
ocorréncia de tais complicagcdes ¢ o uso ou nido de dreno
(Tabela 2).

DISCUSSAO

A tireoidectomia ¢ um procedimento cirtirgico muito
comum em nosso meio. Sao realizadas por cirurgides com
variada formagao: cirurgia geral, otorrinolaringologia, cirurgia
oncoldgica e cirurgia de cabeca e pescogo. No principio da
historia da cirurgia da glandula tire6ide as maiores complica-
¢oes eram hematoma e infec¢do. No entanto, com a evolucao
da pratica médica, desde o inicio do século passado, essas
complicagdes tém se tornado cada vez menos frequentes. A
incidéncia de complicagdes pos-operatdrias como hematoma
tem sido relatada na literatura variando de 0 a 4% 3111215 O
emprego rotineiro de drenos apos tireoidectomia com intuito
de evitar essa complicacdo é controverso*!>!6,

Em nosso estudo drenos ndo foram empregados
em 166 casos selecionados de acordo com os critérios do
cirurgido. Somente um paciente (0,6%) deste grupo evoluiu
com hematoma poés-operatério com necessidade de
reoperacdo. Ruark et al.’, em uma revisao retrospectiva de
110 operagdes de tiredide sem o uso de dreno ndo tiveram
nenhum caso de hematoma com necessidade de reoperacao.
Da mesma forma, Shaha & Jaffe'* em uma avaliagio retros-
pectiva de 150 pacientes submetidos a tireoidectomia, onde
o dreno deixou de ser utilizado de forma seletiva em 115
pacientes, ndo observaram nenhum caso de hematoma pos-
operatorio neste grupo de pacientes. Karayacin ef al.'' em
um extenso estudo retrospectivo com avaliagdo de 1057
pacientes submetidos a tireoidectomias, sendo 520 drena-
dos e 537 nao drenados, observaram que 12 pacientes
(2,3%) drenados e dois pacientes (0,37%) ndo drenados
evoluiram no pos-operatério com hematoma necessitando
de reoperacdo. Recentemente, dois estudos prospectivos
randomizados foram conduzidos para avaliar a necessida-
de do emprego de dreno em tireoidectomia. No primeiro,
Khanna et al."” utilizaram-se do emprego da ultrassonografia
para avaliar o papel do dreno, em 102 tireoidectomias, de
acordo com o volume de sangue coletado no leito
tireoideano no 1° e 7° dia de pos-operatdrio, observaram
que nao houve diferenca estatisticamente significativa no
volume coletado entre os pacientes que fizeram ou nao o
uso de dreno, e que o emprego de dreno ndo apresentou
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beneficio. No outro estudo, Suslu et al. (2006)'® estudaram 135
pacientes submetidos a tireoidectomias, sendo 68 drenados e
67 ndo drenados, notaram que dois pacientes (2,9%) drena-
dos apresentaram hematoma necessitando de reoperacao e
um paciente (1,5%) ndo drenado apresentou hematoma pos-
operatorio tratado com aspirag@o, e que o emprego rotineiro
de dreno nao apresenta nenhum beneficio na prevengao de
hematoma. Da mesma forma, recente estudos de meta-anali-
ses, conduzidos por Corsten et al' e Pothier %, baseada em
estudos randomizados, avaliaram a efetividade do emprego
de dreno em tireoidectomia, observaram que nao houve dife-
renga estatistica na taxa de hematoma pos-operatério quanto
ao uso ou ndo de dreno. Outros estudos prospectivos
randomizados tém demonstrado que o uso rotineiro de dreno
apos tireoidectomia ndo apresenta nenhum beneficio quanto
aprevencao de hematoma pds-operatorio quando comparado
com pacientes ndo drenados *%1%12,

Complicacgdes pds-operatdrias como seroma e infec-
¢do da ferida operatoria tém sido também relacionadas ao uso
ou nao de drenos. A incidéncia de infecgio da ferida operato-
ria apds tireoidectomia varia de 0 a 5% *!">17. Em nossa série,
ainfec¢ao de ferida operatoria foi diagnosticada em 1,8% dos
pacientes (9/498). Nao observamos correlagao estatisticamente
significativa quanto a presenga ou ndo de dreno (p=0,361).
Por outro lado, Karayacin et al.'' observaram uma taxa signifi-
cativamente maior de infec¢do de ferida operatoria associada
com o uso de dreno. Saslu et al. observaram um aumento do
risco de infec¢do em pacientes drenados quando comparado
com pacientes ndo drenados'®.

O seroma foi uma complicagdo pds-operatoria en-
contrada em 22 pacientes (4,4%), ocorreu em nove pacientes
(5,4%) do grupo ndo drenado, em seis pacientes (3,6%) do
grupo drenado com Penrose e em sete pacientes (4,2%) do
grupo drenado com Hemovac. Sendo todos tratados com as-
piragdo. Nenhuma diferenga estatisticamente relevante foi
evidenciada entre a ocorréncia desta complicagdo ¢ o0 uso ou
nao de dreno (p=0,717). A incidéncia dessa complicagdo varia
de 0 a 9%9,11,13,17.

O tempo de hospitalizag@o tem sido apontado como
uma das vantagens do nao emprego do dreno apds
tircoidectomia. Em nossa série, observamos uma significativa
diferenca entre os grupos com drenos e aquele sem dreno,
onde 85,6% dos pacientes ndo drenados passaram um dia
hospitalizados, enquanto que apenas 26,9% e 51,8% dos paci-
entes drenados com Penrose e dreno de succao permanece-
ram hospitalizados o0 mesmo periodo (p=0,001). Do mesmo
modo, alguns estudos tém demonstrado um maior periodo de
hospitalizagao associado com o uso rotineiro de dreno apds
tireoidectomia'>'*. Recentemente, Khana et al 7 ¢ Suslu et
al.'® observaram, através de estudos randomizados, que o uso
de dreno foi significativamente associado a um maior periodo
de permanéncia hospitalar.

Diante dos resultados, concluimos que o uso roti-
neiro de dreno em pacientes submetidos a tireoidectomia nao
apresenta qualquer beneficio. A selegdo criteriosa dos pacien-
tes e o uso de medidas meticulosas de hemostasia sdo medi-
das importantes para evitar complica¢des pos-operatdrias
como o hematoma e o seroma.
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ABSTRACT

Background: This study analyzes the occurrence of local postoperative complications (hematoma, seroma and wound infection)
and length of hospital stay in patients submitted to thyroidectomy with or without drains. Methods: Four hundred and ninety
eight patients who underwent thyroidectomy were classified into three groups: group not drained,; group with Penrose drain;
and group with suction drain (Hemovac). Each group was composed by 166 patients. Results: The overall postoperative
complication rate was of 7.4% (37/498). The time of hospitalization varied from 1 to 5 days (median, I day), with 85.6% of the
patients in the group not drained staying one day. The same occured in 51.8% of the patients of the group drained with Hemovac
and in only 26.9% of the patients of the group drained with Penrose. The hospital stay was significantly shorter in the non-
drained group compared with the other groups (p=0.0001). Postoperative hematoma was found in 7 patients (1.4%). Other
local complications as seroma and wound infection occurred in 4.4% and 1.8% of the patients, respectively. No significant
correlations were observed between these complications and the use or not of drains. Conclusion: The routine use of drains
seems to be unnecessary in patients submitted to thyroidectomy. However, the use of meticulous dissection and transoperative

Complicagdes Pds-Operatérias em Tireoidectomias com ou sem Dreno

hemostasis are important measures to reduce the risk of postoperative complications as hematoma and seroma.

Key Words: Thyroid, Thyroidectomy; Postoperative complications, Drain.
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