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RESUMO

Objetivo:Avaliar a influéncia do acesso a salide na apresentagdo
clinica e histopatologica das neoplasias tireoidianas benignas
e malignas em pacientes submetidos a tireoidectomia total.
Metodologia: Foi realizada a reviséo de prontuarios de pacientes
submetidos a tireoidectomia total em um servico de cirurgia de
cabeca e pescogo do municipio de Guarapuava, Parand, Brasil,
entre os anos de 2003 e 2017. Foram coletadas informacgdes
demograficas (idade, sexo, estado civil e tipo de acesso a saude)
e clinicas (volume total da tireoide, diagnéstico patolégico, peso
dos espécimes pods-cirurgicos e estadiamento patoldgico e
clinico). A amostra foi dividida em dois grupos, pacientes
atendidos pelo SUS e saude suplementar. Para a analise dos
dados foi utilizando o software estatistico SPSS verséo 20.0.
O nivel de significancia foi p<0,05. Resultados: Dentre os 315
pacientes estudados, 104 (33,02%) foram tratados pelo SUS
e 211 (66,98%) pela saude suplementar. Nos dois grupos, o
volume total da tireoide foi menor em pacientes com menos de
45 anos, nas mulheres e nas neoplasias malignas (p<0,001),
enguanto, o peso do espécime cirurgico foi menor em pacientes
com menos de 45 anos, em pacientes atendidos pela saude
suplementar (p<0,001) e nas neoplasias malignas (p<0,049).
Os casos atendidos pelo SUS apresentaram maior volume
total da glandula (p<0,001) e maior peso do espécime cirurgico
(p<0,001), além de maior incidéncia de metastases regionais
(p=0,030). Concluséo: O tipo de acesso a saude influencia na
apresentagéao clinica das neoplasias da tireoide em relagao ao
volume total da tireoide, presenca de metastases regionais e
peso do espécime cirurgico.
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the influence of access to health care
on the clinical and histopathological presentation of benign
and malignant thyroid neoplasms in patients undergoing total
thyroidectomy. Methodology: A review of medical records of
patients undergoing total thyroidectomy was performed in
a head and neck surgery service in the city of Guarapuava,
Parana, Brazil between 2003 and 2017. Demographic (age, sex,
marital status and type of access to health) and clinical (total
thyroid volume, pathological diagnosis, weight of postoperative
specimens, and pathological and clinical staging) information
were collected. The sample was divided into two groups,
patients treated by public health insurance (SUS) and private
health insurance. For data analysis, the statistical software
SPSS version 20.0 was used. The significance level was p<0.05.
Results: Among the 315 patients studied, 104 (33.02%) were
public patient (SUS) and 211 (66.98%) had private insurance
coverage. In both groups, the total thyroid volume was lower
in patients under 45 years of age, in women and malignant
neoplasms (p<0.001). The weight of the surgical specimen
was lower in patients under 45 years of age, in patients
with private insurance coverage (p<0.001), and in malignant
neoplasms (p<0.049). The cases of public patients had higher
total gland volume (p<0.001) and higher weight of the surgical
specimen (p<0.001), in addition to a higher incidence of regional
metastases (p=0.030). Conclusion: The type of access to health
care influences the clinical presentation of thyroid neoplasms in
relation to the total volume of the thyroid, presence of regional
metastases and weight of the surgical specimen.

DESCRIPTORS
Health care access. Thyroid. Thyroid neoplasms. Thyroid
surgery.
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As desigualdades presentes em nossa
sociedade ocasionam um evidente
desequilibrio no acesso a saude'. Entende-
se por desigualdade em saude a diferenca
no acesso a recursos e a fatores que
influenciam a saude e que sao dependentes
de circunstancias e contextos sociais,
especialmente de politicas publicas?3.

O processo de saude e doenca deve
ser pensado do ponto de vista multifatorial,
considerando os diversos fatores de risco
sociais, dentre eles, o estilo de vida, e
condi¢cbes socioecondmicas, que impactam
no acesso a saude e no enfrentamento de
diversas doencgas*, dentre elas as doencas
crbnicas nao transmissiveis'®, influenciando
a sua incidéncia e apresentacdo. Nos
casos de cancer, por exemplo, estudos
evidenciam o impacto de precarias condi¢des
socioecondmicas na incidéncia bem como
diagnéstico tardio, além de maior dificuldade
de tratamento adequado. Estes fatores
impactam o progndstico, com menor sobrevida
e maior risco de 6bito pela doencga, incluindo
alguns tipos de cancer potencialmente
curaveis's”.

Neoplasias tireoidianas, benignas e
malignas, manifestam-se geralmente pela
presenca de nodulos tireoidianos. Estudos
epidemiolégicos relatam que 4% a 7%
das mulheres e 1% dos homens adultos
apresentam nodulo palpavel®. Achados
de ultrassom revelam prevaléncia maior,
chegando a mais de 60%, com maiorincidéncia
em mulheres e idosos®®. Apesar de a grande
maioria representar lesbes benignas, é
necessario excluir o cancer da tireoide, que
ocorre em 5% a 10% dos casos'®'.

Fatores sociais relacionados a

saude também podem ser observados nas
neoplasias tireoidianas. Nos casos de bdcio,
uma neoplasia benigna da tireoide ainda
altamente prevalente em diferentes regides do
mundo e considerada um problema de saude
publica cuja principal causa é a deficiéncia
de iodo, sabe-se que paises mais pobres da
Africa estdo entre os que mais apresentam
caréncia de iodo'?, elevando a prevaléncia
total de bdcio na populagao, em geral a
28,3%, que é considerada a maior taxa entre
os continentes',

Em relacdo as neoplasias malignas,
além de serem as mais frequentes do sistema
enddcrino, existem relatos de discrepancia na
apresentacao clinica da doenca associada ao
estado socioecondmico, incluindo tamanho do
tumor e a presencga de metastases' .

No presente estudo foi avaliada a
influéncia do acesso a saude na apresentagao
clinica e histopatolégica das neoplasias
tireoidianas benignas e malignas no momento
do tratamento em pacientes submetidos a
tireoidectomia total na Cidade de Guarapuava,
Parana, Brasil, que possui uma estimativa
populacional de 181.504 habitantes, com
densidade demografica de 57,1 hab./km?'".

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo analitico
observacional transversal'®, sendo realizada
a revisao de prontuarios de um servigo de
cirurgia de cabeca e pescog¢o do Municipio de
Guarapuava, Estado do Parana, Brasil, entre
os anos de 2003 e 2017. O presente estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Estadual do Centro-Oeste,
sob o Parecer n°. 2.278.774.
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Populacéo de estudo

Foram incluidos neste estudo
pacientes com diagnéstico de neoplasia
tireoidiana benigna ou maligna submetidos
a tireoidectomia total eletiva, entre os anos
de 2003 e 2017. Foram excluidos pacientes
submetidos a tireoidectomia parcial e
prontuarios com dados insuficientes ou
incompletos.

Os dados foram selecionados por
meio dos registros cirurgicos. A partir dessas
informacgdes, foi realizada a triagem dos
prontuarios pelo registro médico eletrénico. A
amostra foi dividida em dois grupos, baseados
no tipo de acesso a saude: saude publica
(SUS) ou saude suplementar (planos e
seguros de saude privados). Foram analisadas
as informagdes demograficas, incluindo a
idade, o sexo, o estado civil e o tipo de acesso
a saude. As variaveis clinicas coletadas foram
o volume total da tireoide estimado pela
ultrassonografia, o tipo de doenga da tireoide, o
diagnostico patolégico, o peso dos espécimes
pos-cirurgicos e o estadiamento patolégico
TNM (T: tumor primario; N: linfonodos: M:
metastases regionais) e clinico nos casos de
neoplasias.

O volume total da tireoide foi obtido
pelo exame de ultrassom realizado no periodo
pré-operatorio. Nos casos de prontuarios
sem essa informagao o volume foi calculado
pela soma dos volumes dos lobos direito e
esquerdo, seguindo o padrédo estabelecido
para medir o volume de estruturas elipticas
pela formula’2°;

dimensé&o anteroposterior x
dimensao mediolateral x dimensé&o craniocaudal

x fator de corregéo (11/6).

O istmo foi excluido do calculo do
volume total da tireoide, de acordo com
0 método comum validado por estudos
anteriores?%2",

O diagnéstico patoldgico foi dividido
em doencga benigna e doenga maligna. Foram
consideradas benignas, a hiperplasia nodular,
os adenomas, cisto benigno ou nédulo
coloide, boécio coloide, bécio multinodular,
tireoidite de Hashimoto, tireoidite linfocitica
e doenca de Graves. Nos casos de doengas
malignas foram contemplados os carcinomas
papilifero, folicular, medular, anaplasico e de
células de Hurthle. Nesses ultimos casos, o
estadiamento TNM foi realizado de acordo
com as recomendacgdes da American Joint
Committee on Cancer?2,

O peso dos espécimes cirurgicos,
o diagndstico patoldgico e o estadiamento
patolégico foram obtidos a partir dos laudos
anatomopatoldgicos.

Analise dos dados

Para analise dos dados foi utilizando
o software estatistico SPSS versao 20.0.
Inicialmente testaram-se os pressupostos
analiticos, normalidade e homogeneidade
das variancias, aplicando-se os testes de
Shapiro-Wilk e Kolmogorov-Smirnov. Violado
0s pressupostos, os dados foram analisados
a partir de técnicas nao parameétricas,
utilizando o teste do Qui-quadrado para as
comparagoes entre o SUS e o privado e os
testes de Mann-Whitney e Kruskal-Wallis para
as comparacgoes das variaveis demograficas
e clinicas com o volume total da glandula e
com o volume e peso do espécime cirurgico. O
nivel de significancia considerado foi p<0,05.
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RESULTADOS

Inicialmente foram triados para a
pesquisa, pelas informacdes contidas nos
registros cirurgicos, 487 pacientes, sendo
que a amostra final foi composta por 315
individuos. Dentre estes, 104 pacientes
realizaram a cirurgia pelo SUS e 211 pela
salde suplementar. As informagdes do
processo de selegdo encontram-se na Figura
1.

A idade média dos pacientes
estudados, no momento da cirurgia, foi de
47,1+14,66 anos, sendo 46,77+8,48 anos
para as mulheres e 48,92+5,65 anos para
os homens. Na maior parte da amostra os
pacientes apresentavam idade acima de 45
anos (56,50%), eram mulheres (87,61%),
realizaram a cirurgia pela saude suplementar

Figura 1. Selecao dos pacientes

(66,98%) e possuiam cénjuge (71,42%). A
maioria ndo possuia presenga concomitante
de outra doencga da tireoide (85,71%), sendo
que, dos que apresentaram alguma, as mais
prevalentes foram a tireoidite de Hashimoto
(6,98%) e tireoidite linfocitica (6,98%).
A mediana do volume total da glandula
estimado pela US foi de 29,4 cm?® (IC: 15,10
— 55,45), enquanto a mediana do peso do
espécime cirurgico foi de 30 gramas (IC: 20
— 70). Em relacao ao diagndstico patoldgico
68,58% (n=216) apresentava doenga benigna,
enquanto 31,42% (n=99) possuia alguma
doenca maligna da tireoide.

As comparacbes entre as caracteris-
ticas clinicas e demograficas entre os grupos,
baseados no tipo de acesso a saude pelo
qual realizaram a cirurgia (SUS ou saude
suplementar), sdo apresentadas na Tabela 1.

Pacientes submetidos &
tireoidectomia total entre
os de 2003 e 2017

Pacientes presentes nos
registros cirlrgicos
{n =187)

Triagem pelos prontugrios médicos
Selecdo de pacientes pelos
prontuarios encontrados

¥
Mado alcancaram os critérios de inclusdo
{n=103)
Prontuarios incompletos: (n =36)
Cirurgias de paratireoide: (n=7)
Cirurgias de hemitirecidectomia: (n=50)

514

¥

Alcancaram os critérios de inclusdo

{n=315)

¥
Incluidos [n =315)

SUS Saude Suplementar
(n=104) (m= 211}
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Tabela 1. Caracteristicas demograficas e clinicas dos pacientes, comparacdo SUS e saude
suplementar

SuUs Sadde Suplementar
Carateristicas n=104 n=211 p
Demograficas e Clinicas n (%) n (%)
n=315

Idade na cirurgia 4768 (£14 45) 46,81(x14,79) 0,624
Maior idade
=45 46 (44.2) 91(43.1) 0,904
=45 58 (55,8) 120({56,9)
Sexo
Masculino 15(14.4) 24(11.4) 0,469
Feminino 89(85.6) 187(88.6)
Estado civil
Com companheiro T4(71.2) 151(71,6) 0,940
Sem companheiro 30(28.8) 60(28.4)
Presenca concomitante de
doenca tirecidiana
Menhuma 88(84.,6) 182(86,3) 0820
Doenca de Graves - 1(0,5) '
Tireoidite de Hashimoto T(6,7) 15(7.1)
Tireoidite Linfocitica 9(8.7) 13(6,2)
Wolume total da tirecide 46,6 (25,5-115.4) 24.7 (14,6 — 46.,8) =0,001
Diagnostico Patoldgico®
Benigno T0(67.3) 146 (69,2) 0,797
Maligno 34 (32.7) 65 (30,8)
Bidpsia <0.001
Peso do espécime cirdrgico 40 (25.0 — 1300 25665 (150 -60.00e !

1Diagndstico patologico incluiv doencas benignas da tireoide (hiperplasia nodular, adenoma, nédulo coloide,
bocio coloide, bocio multinodular) ou deencas malignas da fireocide (carcinomas papilifero, folicular,
medular, anaplasico e de células de Hurthle). *n=96 para “peso do espécime cirlrgico SUS".

°n=204 para “peso do espécime cirdrgice para sadde suplementar’. Volume: cm® Peso: gramas (g).

As comparagdes mostraram-se
significativas para as variaveis de volume
total da glandula e peso do espécime cirurgico.
Quanto as variaveis, idade, sexo, estado civil,
presenga concomitante de doencga da tireoide
e diagnéstico patoldgico nao apresentaram
diferencas significativas.

Em relagéo aos casos com diagnostico
de neoplasia maligna, a unica diferenca
encontrada foi na presenca de metastases
regionais (p=0,03) (Tabela 2).

O volume da glandula mostrou
associacao significativa com a idade, o
sexo, o tipo de acesso a saude, a presenca
concomitante de doenca tireoidiana e o

diagnéstico patoldgico (Tabela 3).

A Tabela 4 apresenta a associagao
entre o peso do espécime cirurgico e as
variaveis demograficas e clinicas. Foi
observada associacdo com a idade, o tipo de
acesso a saude, a presenga concomitante de
doenga tireoidiana e o diagndstico patolégico.

DISCUSSAO

As desigualdades no acesso a saude
impactam diretamente o diagndstico, o
tratamento e o progndstico de diversas
doencas, dentre elas as da tireoide!35121415,
Estudos relatam diferengas nos fatores
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Tabela 2. Comparacéo entre as caracteristicas clinico-patolégicas dos pacientes com neoplasias

malignas
Salde
SUS Suplementar
Caracteristicas clinico-patologicas n=34 n=65 P
dos pacientes com doenca maligna Taotal (n=599)
n %)

Tipo de tumor
Carcinoma Papilifero 29 (85,3) 39 (90,3)
Carcinoma Folicular 3(5.9) 2(3.1) 0411
Carcinoma Anaplasico - 1{1,5) '
Carcinoma Medular 12,9 -
Carcinoma de Células de Hurihle 1{2.9) 3 (4.6)
Estadiamento Patologico T
1 13 (332 25432
1a - 2031
1o - 3(4,8)
1c 101,00 -
2 14 (41,2) 22 (33.8) 0,259
3 101,00 7{10.8)
3a - 1(1,3)
4 4(11.8) 1{1,5)
4a 101,00 -
4b - 1(1.5%)
Estadiamento Patologico M
0 17 (50,00 26 (40,00
1 5(14,8) 9(13,8)
1a 2(58) 4(6.2) 0,339
1b 411,8) 3(123)
X 6 (17.6] 18 {277
E=stadiamento Patologico M
0 21(23,8) 5(7.7)
1 102,9) 115 0,030
X 253 (73.5] 29 (90.8]
Estadiamento Clinico
I 23 (67,7 43 (75,4)
I (147 4(8.2)
1l 3(8,8) 4(8,.2) 0.767
IVa 2059 T(10,7)
Vi 142,91 1(1.5]

Estadismento patolégico: T: tumor primaric: M- comprometimento de infoncdos; M: metastases regicnais.

de risco e na apresentacao clinica das
neoplasias tireoidianas, como a gravidade da
doenca e sobrevida, relacionadas a fatores
socioecondmicos e de acesso a saude'*".
O presente estudo teve como objetivo
verificar a influéncia do tipo de acesso a saude
na apresentacéo clinica e histopatolégica das
neoplasias tireoidianas benignas e malignas
no momento do tratamento em pacientes
submetidos a tireoidectomia total na Cidade
de Guarapuava, Parana, Brasil. A cidade é

sede de uma regional de saude do estado, que
abrange mais dezenove municipios vizinhos
e tem uma estimativa de 3,14% da populacéo
considerada como extrema pobreza e 14,56%
tém acesso a planos de saude privados?3.

A literatura evidencia que individuos
socioeconomicamente desfavorecidos
possuem um acesso limitado a saude, tém
maior dificuldade em conseguir servigos
especializados e com frequéncia residem
em areas pobres e/ou afastadas de centros

R bras ci Saude 25(3):511-522, 2021
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Tabela 3. Fatores demograficos e clinicos associados ao volume da glandula estimado pela
ultrassonografia

Volume da glandula tirecide
L Mediana (P25 — P75) P

Idade

< 45 Anos 22,40 (14,30 — 41,80} =0,001
= 45 Anos 3578 (1880 -72.70)

Sexo

Feminino 27,85 (14,80 — 53,68)" =0,001
Masculing 46,34 (21,20 — 81.10)

Plano de saiude

sSUs 46,61 (21,53 — 115,44) =0,001
Sadde Suplementar 2470 (14,63 — 46,80)"

Presenca concomitante de doenca tireoidiana

Menhuma 30,05 (16,80 — 61.66) =0,001
Doenca de Graves 60,99 (-}

Tireoidite de Hashimoto 14,70 (11,30 — 3510)*

Tireoidite Linfocitica 23,60 (15,70 — 46.41)

Diagnostico patologico

Benigno 32,75 (18,55 -69.78) =0,001
Maligno 21,96 (12,40 — 46,34}

Volume da glandula tirecide: cm® *menor significativamente que os demais grupos.
Tabela 4. Fatores demograficos e clinicos associados ao peso do espécime cirlrgico
Peso do espécime cirdrgico
Variaveis MD (P25 — P75) p

Idade

= 45 Anos 25 (15 - 40)" =0,001
= 45 Anos 45 (22 - 90)

Sexo

Feminino 30 (20 -67) 0,105
Masculino 37.5(25-84)

Flano de saude

sSuUs 40 (25-130) =0,001
Salde Suplementar 255(15-60)"

Presenca concomitante de doenca tireocidiana

MNenhuma 30 (20 - 75)

Doenca de Graves 67 () <0,001
Tireoidite de Hashimoto 20 (15 -25)"
Tireoidite Linfocitica 30 (25 — 45)

Diagndstico patoldgico

Benigno 40 (20 - 87.5) =0,049
Maligno 25(15-35)"

Peso: g. *menor significativamente que os demais grupos.
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urbanos, o que dificulta a prevencao
secundaria, resultando em diagnédsticos
em estagios avangados''41524 Além disso,
esses também sao fatores que interferem na
adesao ao tratamento, visto que o alto custo
de medicamentos ou procedimentos pode
ser uma barreira para aqueles pacientes com
recursos financeiros limitados'®.

Os resultados obtidos em nosso estudo
confirmam tais evidéncias, pois, mostraram
que existe uma diferenga significativa entre
os pacientes atendidos pelo SUS e pela
saude suplementar quanto ao volume total
da tireoide, peso do espécime cirurgico e
metastases regionais, além de associagoes
entre as caracteristicas demograficas e
clinicas. Pacientes atendidos pelo SUS podem
ter enfrentado maior dificuldade no acesso
ao diagnostico da doenca e maior tempo de
espera para a realizagcao da cirurgia, fatores
que podem ter implicado nestes achados.

Wu et al.' encontraram resultados
semelhantes ao nosso estudo. Os autores
buscaram avaliar a influéncia das condicdes
socioeconbémicas em pacientes que
realizaram tireoidectomia total, comparando
0S que possuiam seguros privados de
saude e aqueles que nao possuiam ou que
participavam de algum programa publico de
saude. Seus resultados, a partir da analise de
252 prontuarios, mostraram uma associagao
significativa entre o estado socioeconémico
com o seguro de saude (p<0,001), raca
(p<0,001) e volume total da tireoide (p=0,016).
Nos tumores benignos o fator socioeconémico
foi o preditor de maior significancia para
volumes tireoidianos maiores, enquanto nos
tumores malignos, o grupo sem seguro ou com

seguro de saude publica foi associado a um
maior numero de nédulos positivos (p=0,002),
margens positivas (p=0,008) e maior numero
de metastases (p=0,023). Em nosso estudo
também identificamos diferencas significativa
entre 0s grupos na presenca de metastases
regionais (p=0,03), assim como no estudo de
Harari et al.'®, no qual os autores identificaram
maior presenca de metastases em pacientes
sem seguros de saude ou com seguros de
saude publicos (OR =2,41; 1C:2,10-2,77).

Nossa amostra apresentou
homogeneidade entre os grupos em relagao
a idade, porém, foi observado que pacientes
acima de 45 anos apresentaram tireoides com
maior volume estimado pela US (35,78cm?
versus 22,40cm?; p<0,001) e maior peso do
espécime cirurgico (459 versus 25g; p<0,001).
A literatura observa dados semelhantes em
relacdo as neoplasias malignas de tireoide,
Zevallos et al.™, ao avaliarem a influéncia
socioecondmica no tratamento de pacientes
com cancer papilifero, identificaram que
pacientes com idade igual ou superior a
45 anos considerados como baixo status
socioecondmico apresentaram tumores com
volume maior (p=0,002) e com extensao
extratireoidiana (p=0,035), tumores em
estagio clinico mais avancgado (p<0,001),
multifocais (p=0,013) e com linfonodos
positivos (p=0,018).

Nossos resultados mostram uma
associacao entre o volume tireoidiano e
o tipo de seguro saude, sendo 46,61cm?
a mediana entre os casos atendidos pelo
SUS e 24,70cm?® os casos operados via
saude suplementar (p<0,001). Tireoides de
grande volume, de acordo com literatura,
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estdo associadas a presenca mais frequente
de neoplasia maligna?®. O estudo de Lima
et al.?® investigou a prevaléncia de nédulos
tireoidianos e preditores de malignidade
em pacientes com doengas autoimunes de
tireoide, identificando que grandes volumes
tireoidianos estavam associados a presenca
de neoplasias malignas (OR = 1.018; 95% IC
=1.005-1.030; p= 0.005).

Erbil et al.?® relataram associagdo do
volume tireoidiano e do tamanho do tumor
com a detecgao de ndédulos com suspeita de
malignidade (OR: 48; p<0,001 e OR: 21,5;
p<0,001). Os autores observaram que quanto
menor o volume melhor a eficacia do exame
para a deteccdo, enquanto, em tireoides
volumosas, o exame de US pode perder a
sensibilidade na detecg¢ao de tais ndédulos,
retardando e dificultando o tratamento.
Zagzag et al.?’, ao compararem a incidéncia
de deteccado de cancer de tireoide em um
hospital publico e um privado, observaram
que além dos pacientes do hospital publico
possuirem tumores maiores (23mm versus
18mm; p=0,04) no momento do diagndstico,
os pacientes do hospital privado possuiam
mais chances de ter os tumores detectados
pela US (46% versus 28%; p<0,01).

Em estudo retrospectivo, Banks et al.?®
identificaram uma associagao entre grandes
volumes tireoidianos e aumento dos sintomas
compressivos. O estudo analisou 333 casos
de pacientes submetidos a tireoidectomia pelo
Servico de Cirurgia de Cabecga e Pescogo da
Universidade Médica da Carolina do Norte
nos EUA, observando que 52% dos pacientes
apresentavam sintomas compressivos
incluindo disfagia e dispneia, sendo que a

média do volume da tireoide dos pacientes
com sintomas compressivos foi maior do que
aqueles que nao apresentaram tais sintomas
(75,5cm?® versus 37,1 cm3; p<0,001).

Acirurgia da tireoide apresenta técnica
bem estabelecida e segura, entretanto, um
volume tireoidiano aumentado além de tornar
a cirurgia mais longa e complexa, pode
causar a compressao e desvio da traqueia
ocasionando sintomas importantes no pré-
operatoério, além de aumentar a morbidade
pos-operatodria implicando em maior tempo
de internacao e elevacédo de custos. Existe
ainda um risco maior de lesdo do nervo
laringeo recorrente (NLR)?%%, Testini et
al.* ao verificarem os fatores que poderiam
aumentar o risco de lesdes no NLR em uma
tireoidectomia total, observaram que tireoides
com volumes maiores apresentavam um
aumento no risco de lesdo do NLR.

Lesdes no NLR determinamimobilidade
das pregas vocais. Nas tireoidectomias
esse tipo de complicagcdo ocorre de 0 a
7,1% nas formas temporarias e de 0 a 11%
nas definitivas. Esse indice eleva-se nos
casos de reoperacdes até 20%, como nas
recidivas linfonodais do compartimento
central®'. Durante as tireoidectomias é
fundamental a visualizacdo e dissecgao
do NLR, bem como, o exame das pregas
vocais € importante na avaliagédo pré e
pds-operatoéria das tireoidectomias®'-*3.Para
auxiliar na prevencgao de lesées do NLR,
a MION (monitorizagao intraoperatéria do
nervo), permite avaliar a fungdo neural e
facilita a identificacdo dos nervos e seus
ramos, sendo principalmente util em tumores
volumosos®*'**. A MION esta indicada nas
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cirurgias de maior risco, especialmente em
situacbes como reoperagdes, tumores com
invasao extra capsular, tumores volumosos e
em area previamente irradiada®'. No entanto,
esse recurso aumenta os custos da cirurgia e
em muitos casos, na maioria dos servigos nao
€ custeada pelos servigos publicos de saude.

Em relagdo aos pacientes do nosso
estudo, apesar de nao termos avaliado os
indices de complicagdes cirurgicas, tais como
lesdes do NLR, o maior volume tireoidiano
identificado nos pacientes atendidos pelo SUS
€ um fator de risco para complicagoes, dentre
elas alesdo do NLR. Embora este estudo n&o
tenha analisado o indice de complicages pos-
operatérias e evolugao clinica dos pacientes,
nossos resultados, ao comparar pacientes
atendidos pelo SUS e por saude suplementar,
evidenciaram o impacto das desigualdades
em saude na apresentacdo clinica das
neoplasias tireoidianas.

Aproximadamente 75% da populagao
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